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INTRODUCCION,

La Cirugfe Bucal, siendo une discipline de la Odonto
logfa, tiene une gran importancia en lo prdetica del Ciru
jeno Dentiste,

k) existir un porcentaje considerdble de pacientes -
que presentan piezas retenidas y con mayor frecuencia de
Tercexos Melares Superiores ¢ Inferiores, siendo ésito te-
ma- dg investigacidn de la Cirugie Bucal, trata 1a Inter--
veneidn Quinirgica de los Tercervs Molares Retenidos.

A1 seleccionar los temas con que contaria ésta inveg
tigaeidn, se incluye 1o més fundamental, para enfrentélee
nog con éxito a una Cirugia de ésta naturaleza.

Es por ésto, que tiene gran impertancia la historize
‘:clinica, piendo el primer paso pura poder realizar la ine
tervencidn, sin tener problemas de salud con nuesire na»-»-
ciente.

Gran 1mportancm también, el estudio Radloldgluﬂ ¥ o=
»V,“vlo f‘undamen‘cal, en cusnto & Aneste«aia, Anatomin de 1a:.20--"
.-‘;_na ‘& tratar; Instxumante.l Quirﬁrgico ¥ osu uso, ¥ generali-k

»,dades ‘de los nolares en éstudio. Concluyendo ‘con 13- inter‘*"-ﬂ_*-:'

"vencidn de éstaq piezas rebenidas.




I HIBYORIA CLINICA.

Cualquier intervencidén quinirgica que se efectue en
el organismo requiere una preparacidn previa a rin de po=-
ner & nuestro peciente en las mejores condiciones para -
uné intervencidén de un tercer molar retenido; este paso -
seré el preoperatorio gue consiste en hacer unz evalia —-—
cidn del eatado de salud del paciente. EL firujano Den -
tista estd obligade a praciichAr procedimientos de salec -
cidén, con objeto de proteger 1la salud y seguridad de cada
paciente.

Hosotros, como Cirujanos Dentistas, desesnos lograx
un factor de evaluscidn con el cual pueds determinarse si
podemos iniciar el tratemiento Quirirgico en forms relati
vemente seguro 0 si estd indicado obbensr una consolie -

previa con el médico goneral.

. Mode Historia Clinica empezard con la Ficha de Iden-
- tific&cidn que. dard individuslidad y cerscteristicas per-
"sonales y consiste en el nombre, edad, estado eivil, 1"e-----
-ffcha de nacimiento ocupacién, domicilio, soxo.

“ "Antecedeﬁtes Heredo Familiares. Preguntaremos acer"
i-ca de enfermedades hexwdztariau como dlabetes. tuoerculo

1nais, hemofilia, cardlopar1as tumores, =1ergias, hipertenif
isién, artritia, etc... de padrns hermanos, hiJos ste.

A tecedentes Personales No Patcldgicoa. ngiene,‘;a,‘
limentacidn, taﬂaquismo,'alcchollsmo, inmung
- Lo mae importante s@ré poner}




Antecedentes Personales Patoldgicos.- Como por ejem-
plo: elergia & medicamentos, antecedentes anestésicos, -
enfermedades luéticag, traumdticos, quirdreicas, transfu-
ciones.

Padecimiento Actval.- Signos y Sintomas, cuando se -
inicia el padecimiento, su evolucidn.

Estudio de Aparatos y Sistemas, -
- Dlgestivo.~- Anorexia, diarrea, disfaegia, dispepsisa,
ete,

Respiratorio.- Tos (tipo), disnea, epigtexis, ciano=-
sig, expectoracidn, eic,

Circulatorio.- Palpitaciones, dolor precordial, ede=-
ma de tubille, taguicerdias, lipotimias, colapss. etc.

Urinayio.- Polisquiria, disurie, nicturia, nematuria,
piuria etc,

Genltal.- Henarquiz, diancnorlea leocurrea, abortos,’
- ’men0pausid, alterac1ones.

R Nervidsb;+ Tamblnres,‘parestaéias, suefio, etc.

Mﬁsculo anuelético.~ Fialgias, movimiento de-la ar-A;
ticulacidn ﬁempo:o mandibular, subluxacidn. '

j Ozganos de: 103 Sentidos.~ V1516n, audicidn, pxerde -
la persona s audncldn por: chasquido en 1a Arilculaclén _;1
Tampoxo Mandibular. : ‘ : ‘ :

‘Hematico y L1n£atico.- Anemla» iendencia hemarropina;
hemofilia o con tratamiento anticoagulante.uj :




Tegumentario.~ Piel, mucosés de boca, bolsts —-
parodontales, secrecidn de las bholsas, etc.

Endderine.—~ Disbetes

Inspeccidn Genersl.,- Forma de adeptarse al medio, -
. edad spasrente, facies, marcha, constitucidn, conformacidn,
movimientos anornales.

Signos Vitdles.- HNormales,

Pemperatura.~ e2 el grado de calor que guards un cuerps.
- Pemperatura oral en .adulios noymel: 3b.8 a 37°¢.

Pulso.~ Es 1a onda que se percibe al paso de ia corriente
senguines 21’ comprimir uns arteria sobre un plano dum y :
resistente, ‘
Adulto normel: 80 a T0 pulsaciones X min.

Nifios normal: 85 8 80 pulss&ciones x min,

»"An»c:ianoa normals 70 2 60 pwlseciones X min.

oo Ffééiiéhéia ‘I{espiré.tbﬂa,al »Nbrmalmen‘c'e' sonde 16 & 24 res R

pi r&czones x min.

[;yremdn Arten&l.- Presidn ifxima sistolica y la. Minma -

‘Diastéiice, ,
"Adolescentes-‘ 12()/80 mm, de-Hg.
Lo 1e8/80 :
"1‘4’0/90,  [ i i




Praghas de Laboratorio,-

Grupo Sangineo: O, A, B y AB., y Wactor RH, positivo o ne=-
gatiw.
Tiempo de Sangrado,- nornal de 1 a 3 min,
Tiempo de Coegulacidn,~ norma)l de 6 a 3 min,
Yiempo de protrmbing.- normal de 13 seg. y de 80 & 100%
uimica Sanguines,- Cifras normales: '
Glucoss: 80 & 110 mig. X 100 cm’
Urea: 21 8 20 mlg. x 100 cm’
Acido Urico; de 2 2 4 mlg. x 100 cm?
Crestinina: de 1 A 2 nlg. x 100 cm3
Cuan,dg aumenta 18 ured y no sumenta la creatinina es que -
exigte un problema de sangrado.
Qusmda’ el Acido Urico sumenta, se le dan valores pignifi-
cativos de reumotismo,
Le Urea, Crestinina nos den infomacidn sobre 1a funcida

. “dei rlﬁ&u.» IR

_‘Exémen General de Orina.-

‘pfquide trensparente Amerillo Claro,
- ’volumon.- 800 & 1500 ml ©/24 nrs.
- Densided.= 1018.8 1020 ¢ 1015 & 1025,

“"ph.* 76 6.7
o Gluoosa. 125 ng.

atzia Hemética.— Eritrocitos.« Mujer. promedxo de 4 -
nes,y medio x mm3 En" el hombre 5. mi‘lonas x mm3 R o
e ‘1terac16nbindica algun estaao patoldgico como anemias,v,f"'
ucemins,”en*éstas oab4 uismmnuida 18 leraou‘ff""" e
: ." arfe entre 5.000 ¥ 104 OOO X mm3 de sangre.,'ff
’umento de. éllos se nresenta cuando el orpani:ro tle-if T"
-ne que'eombatlr alﬁuna infeccién. en 1as leucemlas el. au_'-
mént »de estas cifras es enorme, lleﬁando a “ger un milldn




X mm3 de sangre.
La leucopenia o disminucién de los globulos blzncos, in-
dica felta de resistencia del organismo a que los Jrgenos
hematopoyéticos no funcionen correctamente.
De 250 mil a 300 mil pleaquetes X mm? Cuando baja este -
nimero 18 persona tiene hemorragia.
Hemoglobina.~ howbre 16 mgrs. x 100 ml3

mujer 14 mgrs. x 100 ml3
Hematocrito de 40 7 50%

Bxémen Diferencial de Globulos Hlanceos:

Mononuecleares: linfocitos de 20 &2 %0 %
. monocitos 5%
Polimorfonuclesres: Acidéfilos % eosindfilos 1 & 4%
i Begbfilos 1%
Heutrdfiloa 4%
81 sumentan losg monocites ge habla de una infeccxdn viral,
; 84 aumentan leucocitos, - hay infeceidn.
el Si aumentan eosmdnloa.« hay pordsitos.

: “vv"'Va.J.orea Nommales ‘de azucer ¥ gluco s& en 18 Sengre)= o

Detz;gues da 1ngenr 100 grs. de gluco sa.

Tiempo R Azucar an. Sangre o glucosa an Sangre
' 7 mghoowl o ng/100 '
80 -120 - . 100°




Estudio Redioldgico de 1& Zona Afectada,
Diagndstico,
Prondstico.
TLratamiento.,

Cabe seftalar que adends del diagndstico de Tercer =
Molar Retenido es de suma importancia que si existen - «
afecciones de lasg partes blandas de la cavidad buckl, si
estas lesiones son desfavorables y se encontratan en el
sitio de la insicidn estard contraindiceds realizar la -
intervencidn y habré necesided de establecer prioridades
paras el tratamiento. LA cavidad bucal deberd reunir con
diciones dvtimas de limpiest sin tartero dental, caries,
que puedan llegar & provocer infecciones post-operatoritis.




kstudio Redioldgico de 1la Kegidn de los Terceros
Molares Superiores ¢ Inferiores.

Gran parte de los fracasos en ungd Intervencidn Qui -~
rirgica del Yercer kolar Inferior Retenido, se deben & wm-
una felta o insnficiencia de informacidn previa, el éxito
depende de wn correcto exfmen radiogrdfico erectusdo so -
ore bases normetives y sistematizadas, y con procedimien~
©s que pormiten obtener en primer témino une imdgen pre
cima, Esta rediografis nos dd la pauta a seguir ya que -
con ella elegiremos la técnica quirtrgica adecuads 8] ca-
0. BEn general la radiografis es la base para le clasifi
cacidn de inclusiones y el medic de reconocer las complie
caciones como podrian ser posibles quistes, osleitis u -
odontomas, tembién sirve pars conocer foIma, nimero, tems
fio de lass rafces y 1as relficiones con el seno maxilar, tu
beropidad, conducto dentario. Lo rediografis deberd mos-

traz' todo el contorno del molar y partes adyacentes.

‘ Les pel:’.cula:a que se usardn deberdn ser intmbucales
'cumunes, 8010 en cascs. ‘de excapcidn como trimmus o cierm=
St pmeesos infl emetorios, nos valemos de la radlografiaj
_;‘f:,extrabucal que-no nos propo reiona con preclsidn 1os deta-

“1les que g necemtan y no son lo suficientemente \itiles-{
’Vpara conduc*r 8l emtos& inter‘renc)_dn del Tercer Molar.
‘ Retenido. También pueden emplearse pequefies placas oclu-
alaa qué ‘nos pmpo“cicnan ‘unéa” huena onentacidn, éstas -
en ‘oinbinacidn con’ las mencionaaas pla\,as intraorales, '——~ 

técnica radlogréfica iﬁtrabucal' .

tos arén Te' ;posicién ¥ anatomia de ia pieza imnactada, e

‘continuaci 6n mencxonaré 10 l"ld.§ importante en. \ma e



Las siguientes técnicas radiogrdficas, son procedimien --
t0s esgpeciales para log Yerceres HMolares Retenidos, cuan-
do por diferentes causes la radicgrafia periapical resul-

te deficiente y no aparesca el Yercer Molar ¢ se vea cu —
vierto ,or el arco cigomédtico.

Para Terceros Molares Superioras.~ pfig. 1

Procedimiento ¥ -~ 1 {retroslveolar de CGomez hattaldi)

Posicidn de 1& cabeza.~ la cabeza debe llevarse hacia
adelante, de manera que el plano oclusal de la dentadura-
superiur queda como, 18 1lf{nes bipupiler, horisontal o lo-
ine es 1o mismo, paralelo al horizonte o 8L piso. {Lime~
nee imaginaria trago-sla nariz). Pedir 2l paciente que -
mive a 1as rodillea. (Fosieidn I)

Posicidn del Pagueie.~ Paguete standard por palati-
o, con eje mayor vertical, de modo que su borde libre no -
sobrepase la cara oelussl del Segundo Molsar Superior y el
borde anterior ¢ mesisl quede frente al espacio interpro-
ximal del Primer y Segundo Moler.

‘Direccidn del Rayo Central.- Ténpero-tubarosidad, -
. Mngilos verticel + 40° ~ 50°, horizontal 100° -110°%.
;Entraﬁas-f- Apmximadamente sobre el punto donde se corta i

e prolongacidn de la 1fnea bipupllar con’'el borde ante--
"rior de 18 patilla { cefalometricamente sobre el puntc “
‘7 ‘cigidn ) - : :

: Distancia foco-»piel. Corta,- }mto hace que’ 18 vene
ana dsea fomada por el temporal, esfenoides, malar y ‘na. S

-8é- dilate. radiograficamente 1ofrrtindose mayor -qargen- e
-bnidadi alrededor del molar.

: : . >or los tegidos que dge encuentran en la‘,‘
058 “tampor&l deberé ser mayor que en 18- radxograf¥a con— g




vencional utilizade para esta regidn.

Esta técnice aumenta 18 visibilidad radiogrdfice in-
“tragral en sentido pdstero-superior, lo gque permite obser
ver con detalle le apdffisis pterigoides, 1la vorcidn poste
rior del peso de las fosas nassles vy 1a pared posterior -
del seno, cuendo éste por extensidn, ocupd 1& tuberosidad.

A Lnste otr0 pmcedimien’co original de H&lter (1924)
“.ﬁQue esté indicado para obtener ia mdloproyeucidn en pla-

no mnzantal u artooclusal del Tercer Molar Supenor- -
con 8l misma ge obtiene en general el Tegistro de le refz:
A‘pal&tins» (apice) del &zegundo Volar. (utllizando -paquetes-"
"'Ou}.usales 0 chasis oc.lusal, se. p\mée obtener un ‘buen Tg——

gx.s 1'0 (unila‘taral) del piso (}.imites} del seno.

1’05101611 de 1a caheza.- 'Le. cabaza debe 1J_evaree ha-»ﬁ
3 de’ manera queé el plano oclusal 1nferior quede -.. i
. inea_’cvrago-comicum la,bial) Que mire el pa*f'
arriba"(?osicién 11). Esta poaicién de axcep
eid _pere 18 dentadnra superior, pr,rmite dlrigir perpendi o
Puk-S enue e“‘rayo csn’t:ﬂ:uu o
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Posicidn del Paquete.- El paquete standsrd, centrado
en la cara oclusal del Segundo Wolar con su eje meyor pa-
ralelo al plano sagital medio, debe intrcducirse rbzste ©
cer.el vorde anterior de la rema ascendente de 12 —andi
la, (El paquete debe seguir 12 posicidn que ticne el pl
no de cclusidn de ests regidn).

vE 8

Direccidn del Rayo Central.- Orbita~plano de 3210 -
sidn., Angulos verticsl 4 907 horizontel 0°°
Entrada.—~ Sobre la pupila, entre los bordes supericres e~
inferiores de 1a Srbiia stravesando el pise de éstz en la
1ines medif., Tig. 2

Distancia foco-piel.-Corta.

Inportante.~ Por la dosis que recibe el cristalino -
-este procedimiento debe limitarse exclusivamente en los -
‘omgos en que sea necesario, o utilizando todos los zedics
de“pmtéccidn. (como pantalla subman’dibular). Unicemente
B cub,é.hdvo no nos syude 1l radiografia periapical comin,
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Procedimiento Le Master.

, Al radiografiar la regidn molar, se suele registrax -
" el conjunto malar-apdfisis cigomdtica, superpuesto a los -

tercios de las raices en su parte apical.

Le Magter introdujo en 1924, un procedimiento simple que =

_ generalmente resulta eficadz, (no en todos los casos).

1al procedimiento consiste en colocar entre 18s coro~
nas molares y el paguebte un rollo de algoddn (radio trens—
‘ parente) gue, 8l reparar Las coronags del paquete hace gue-~
se obtengs parslelismo, 1o que permite utilizar mensx dngu
lo vertical y con ello, bhacer pasar el Rayo Ceniral por =
debajo del m2lar y obtener su registro por arriba de los =~
. épicas'. Fig. 3
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Técnica para Terceros Molares Inferiores Reienidos,-
los dos procedimientos que a continuacidn se descriten, -
nes qﬁe técnicas en sl represenifn indicaciones vricticas
dtiles, en la forma de radiografias intrabucales,

Procedimiento de Simpson (Direccidn adecuadsa del Ra-
yo Central) En los casos en que el Tercer flolar se regis
tra superpuesto & la rafz del segundo, particulartenie w=
cuando sea dudoss la existencia de resorcidn redicular -
del segundo molar, {en radiografis periapical comdn)., =
Simpson recomienda, observir en la radiografia cclusal —-
del. cago 1a ubicacidn, lingual o bucal, del contlcto en—-
tre ambos molares y sobre éste informacidn tomar une nue-
ve radiograf{a periaspical de manera que el TAayo central -
pRge tungente por ¢l punto de contacto,

Con ésta dirsccidn adecusda {para el caso) del rayo-
centrsl se logrs una radioproyeccidn sin 12 superprzicidn

- anterior, el registro 1ibre del perfil de la raiz del se-

-gundo molar indicerd la existencis ono de Ll Trasorcidn,
Ademés, 1a felie de la superposicidn pemitird observar -
‘mejor el hueso interproximsl (cresta). En émtos casos la
direccidén del rayo céntral puede resultar distorradial, -
"si 18 corona del Tercer Molar Retenido (en le radiografia
.. -oclusal) toca €l segundo melar (rafz) por bucal ¢ mesiows
- rregial el lo hace por Linguel, Fiz. 4
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En el dibujo anterior, utilizaremos 1la Pogicidn II ¥
la colocacidn de 1a placa gerd como en las radiografiag -
periapicales comunes.

Procedimiento de Pamma (Fodificacidn del paquete)

En los casos de Terceros Molares Inferioves Retenidos,
1la introduccidn del paguete, debe hacerse de manera que -
el borde mesizal llegue a 1s mitad o p8se 1la corona del -
primer meler, Bn los casos on que halla dificultiad para -
lograr éste colocacidn, 1l& introduccidn podrd facilitarse
llevands el paquete inclinade (@8e modo que s ejs mayor -
forme fngvlo con el plano dg oclusidn). Fia, 5 '

Para ésta colocacidn doblaremos 1& punte inferodig~
tal de la radiografia hacie lingusl, pera que no se gepi=
re el paquete de la apdfisis alveoler; el dngulo o punta-
que sdbrepasa el plano oclusal puede guedar sin modificé-
cidn o doblarse en mentido bucal, pudiendo utilizarse co=~

'm0 Hlets de mordida, Bn esta técnica utilizaremos la Po-
.' »sicién 11 ¥ el rayo central ge dirigird como si fuere una
ff’tnadiografxa intratucal nommal. ' ‘

-8 GXploracién.jv
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Técnica Intrabucal,- (Periapical comin)

Debemos poner atencidn en la colocacidn de 1a pelfcu
12 en algunas bocas, por el espesor de los tejidos inter-
nos de la cara, la pelicula estard inclinada formando con
18 vertical un dngulo agudo abierto hacia avajo, en otrasm
el eje vertical formard un dngulo abierito hasia arribe y-
en otras puede colocarse de foma vertical. Este sz toma-
réd en cuenta para la direccidn del rayo central,

Pelicula colocada verbicalmente.w- Yayo cental O0
Pelfcula colocada dngulo. agudo abierto hacis abajo rayo -
central .- 5° {aumentando la graduacidn de acuerdo con la
mayor desviacidn del eje vertical de la pelicula)
Policule en dngulo abierto hacia arriba.- rayo central 4

‘ 50 sumentando la graduacidn de acuerde con la mayof deg-
viacién del eje de 1& pelicule,

Radiografia Onlusal, -
; 3

. Cusmdo utilizemos le radiograria oclusal, nos PIOpPOT
fciona ia relacion bucolingual y los detalles de los ele--
““_‘.‘T;mentos ‘que. se encuentr&n orientados en esta direccién. 1a
_ ,ﬂradiograf*’a oclusal se obtiene colocando una pelicula Yas
B diogréfica comin sobre la arcada dentaria a- radiografiar-
".ﬁ_,se Y da.nﬂiendo los rayos perpendlculﬂres a 1a pelicula.

.Para la Raalografia Oclusal Suoerior.— ,
"',?;;‘Posicidn de la cabeza.»— I

"‘Posicidn del paquete.- 1ntmducirse hasta 1os . bordes e
nteriores de las ramas ascenden‘ces de la 'uandlbula

09, ceincide con el plano sagi’cal medm.

L"ireccldn del rayo central.-vermcaj + 90° horlzon-[;g_,_ e
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Entrade.- Interseccidn del planc Irontal gue pesa por 10S
‘éngules externos de 108 0jos con el plano sagital medio.
Distancia foco-piel.- Corta.- (redioproteccidn)

Para Radiogrefia oclusal inferior.-

Posicidn de la cabeze II1.

Posicidén del paquete,- eje corlto coincidente con el plano
sagitel medio, introducirse hastz rame agcendente.
Direccidn del rayoe central.-vertical., - 90° horizontal O°
Bntrada.- rezidn subtmentoniana, punte antipoda al indicado
para el maxilar,

Procedimiente Disto-oclusal no convencional.

Cnando s ubtilizé el procedimiento descrito antvsriorments
2 cauga de que 12 intrduccidn del paquete estd linitada-
por el borde anterior de la rama ascendente de 1a mandiby
18, generalmente log Tercerog Molaresg tparecen <ortadog -
sobre todo en les rstenciones horizontales, égfo reduce -
iz informacidn distal respecto de las relaciones del mo—
lar con el hueso (tabla.s por bumeal y lingusl).

ok continuacién indicsrTemos wo procedimiento distooclusal- "

complemeni;ano ‘

, _'Posicmdn inicial de la cabeza I1. " Fig. 6

7~Poaicidn del paquete.-— Se. coloce con su eje 18-:‘5*0 sobre -
: 1& regidn corraapondwnte 81 Percer Holar, de forma que -
- “'su borde posterior se apoye Bobrs el borde snterior de la
ﬂf.rama ascandante v quede detrds de la fuberosidad y su box
de anterior apoyado scbre 1a care oclusal del: primer O = -
: Se coloca un trozo ‘de goma de borrar y se e pide -
aCL paciente 'que muerda 1a- separacidn de 109 arcos denta- ,
e se‘logra eon: 1a goma evita la detomamdn del -

e—:pmvoca el entrecmzamwnto de loe perfiles e
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tuberogidad-rama ascendente.

Fig. 6

_ Posicidn finel de 1la -cabeza III. Se huace girar hacia el-
lado contrario al que se radiograria,
Mreceidn del rayo centrel.— Pre-gonion /disto segundo me
lay.
Entrade por un punto en el borde infertor de la mandfbula
préximo 8l gonion. (segin 18 ubicacidn y posicidn del mo-
lar retenido) ' :
Digtancia foco-piel,-~torta o larga,

‘ n;PrDcedﬁm1ento Donovan.— hqui el procedlmiento es colocar~
_‘inormalmente 1& radiografla pero el p301cnte PETHMANEQE ww
f‘;xcan 1a boca abierﬁa, 18 direccidn’ de 105 rayos’ serd per—-,"w

EE pandicular a la: pellcula éato exlgirﬁ llevar 18 cabezs - -
';hacia el lado opuasta al maxilar a radiowraxlar.

,En la préctica diarla h&sta 18 radiografla 1ntraoral :
. : oclusal p&ra aquellos casos de excepcxén co~ S
4 distoangu;ar, llnguobucal 0 bucoangular, S
'qa‘radio;Aaila extrﬁcral usada par& ratenclones clage: III .d; e
: 81 molar ée encuennra ueutro de 1& rame, . . : '
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Método Bxtraoral,- Para Mandfouls y Maxilar.
Método leteral.

Procedimiento con avéance y giro de la cabeza,

Bste permite radioproyecciones de los sectores posteriores

Posicidn de 1a cébezn.l.- Desde égtu posicidn 1& cibezs —

deve hacerse avanzar (hiperextensidn) el méximo posible y

girar hacia el lado que se radicgralia, giro minimo, de -~

ésta menera se abre el uspAcio rekromandibuler,

Posicidn del chasis.- Vertical en contecto y paralelo & 1o

unidad que se radicgraiia. Bl arco cigomdtico en la re- =

gidn posterior y en 12 enterior 1la naris.

Direceidn del rayo central,~retrogonionsl - intermaxilar -

{oclusal) angulacidn wvertical, regidn posterior 0°, antew—

YioT negativa ligeramente horxiszontal wvoria,

Entrade.- Por ¢l tridngulo retromsndiovular, determinade —
_por-el borde popterior y la prolongacidn del vorde infe -

rior dé im mandioule ¥ 18 apéfiszis masioides.

Bgtudio Radioldgico de la Zona de verceros Molares
—‘Sgperloras.;

En la régién de 10s RTerceros Molares, estudiaremos -
:5las estructuras 6seas vy blandas, para conocer 1a intimidad
~rde su conformacién, que en 1= rad:ograila se trﬁducxrén an
: mégenes raaaopacas o radioldcidas,

, Por deﬁréa del Tercer Molar, 1a radiograf{a muestra ~ =
Vla‘zona esponjoﬁa correspondientc a 18 tuberosidad, cuyo -
1imite estd perfectamente seﬁalado, 1im1tada poT tma Tina-~

linea radiopaca incurvada en’ sentldo superior° La tubero -j_f;x o
g d.puede estar ocupada parcial 0 totalmente nor el seno,jf‘b
maxilar ;1a imégen de l& apdflsis coronoides puede super s
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ponerge & la tuberosidad y si se tom& con 1a poca abierta-
coincide con ésta y con el Tercer Molar, es de forme trian
gular con bage inferior y vértice superanterior. (muchas—
veces este indgen puede llegar a gimular un Tercer Molar -
Retenidc ). Yor detrds de 12 tuverogidad suele ser visibdle
el gancho del ala interna de 12 apdfisis ptengoides, se -
presenta como unad imfgen radiopaca en foma de lanza. Ine-
algunag ocasiones puede estar cubicerta en parte o totalmen
te por la imdgen de L& apdfisis coronoides. Se opserva —-
también 1la imdgen radicpaca originada por el hueso malar -
como una letra U de contoxrnos nitidos, ésta puede super-
ponerse & la imdgen del seno maxilar y estar por arripg --
del seno; ésta imdgen del malar puede estar cortada hori-—
zontalmente por wnd 1lines radiopsca que ewtd originada por
el dngulo diedro de unidn de la pdveda palating con la apd
figis alveolar del maxilar superior. Puedes apiarecer el -
conducto palatino posterior come una zond radioldcids, e
alargada en sentido vertical y situade entre el segundo y
‘Tercer Molar; muchas veces puede no ser visible, el condugc
‘to lacrimonasal se llega a confundir con. el anterior en ~-
. radlograffas oclusales.

El seno maxilar se opserva por encima de los, dientes,
z‘adiolticido de contorst bien definidos por lag paredeg ~——
agl. seno, es de fOTm& MES O mMeNnos ovoidea; la pared infe--
rior o ‘piso del seno pu.ede estar al mismo nivel que el p1-
so de las fosas nasalea 0. ‘encontrarse por &4rribve o deoaao—
de aquellas. Muchas veces 8e- vé que lag ra{ces de 108 mo-
».larea eptan: denﬁm del seno, pem ‘éato es por 18 superposi
nide imégenes, ya que las ralces se encuentmn del lado.

‘ra.{ces 1evantan ostensiblemente el plso elnusal. En my -
bi ch&a o»asiones el seno tiene pmlonﬁaciones N dlverticulos,

buv‘cal'ob palatino. Sin embargo, en muchas ocamones 1as e
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aumentando el tamario de éste. Cuando existe 12 prolonza-
cién del seno hacia 12 tubercsidad, éste ge vuelve una --
ampliz cdmara adree de paredes dseas delgadas; éste ashue-
camiento de la tuberosidad debe ser considerado desde el
punto de vista quirirgico, con el objeto de evitrr Apere-
turas extempordneas del seno.

4 continuacidn mencionaré los puntos mds importantes
a investigar en una radiografia, respecto a2l Tercer Molar
Retenido:

l.-Bstado de 1a coronz del Tercer Holar (Puede exigtiy -
carieg de resorcidn idiopatica)

2.~Rafcen del Tercer Molar, posicidn, ndmero y foma.

J.~Posicidn del Tercer Noler, En desviaciones ncal 0 -
linguel el molaxr aparece cortado en 1o RX ¥y en cierton
cawa en su périe radicular pur supar‘posicidn da Plem=
nog no es vigibles

4,-Fosicidn del segundo molsr ¥ su integrided y raices.

5.-E1 hueso que cubre l& cara triturente, su espesor, 1B

existencia o susenci& dgl saco pericoronaria,.

:"16 Taba.que mesisl, espesor, Sste estard dado porx 16 posi-

L gien del Yercer Molar Retenido,

; 7.—Hueso distal (vamable en ocasiones gl Teresr Molar
{ucara oclusal) eatd en contaeto ccm 1a apdfisis pte-—
, né,oides)

,".8.-Veeindad con el geno mamla*. ‘
v 9.-—Acceso o la cara maswl, ye que squf se aplica el el o=

'-Grauo (de contacto del ‘l‘ercer ruolar y el segundo molar." £




13.~Vecindad con la apdfisis pierigoides (peligro de frec-
tura en los esfuerzos operatorios)

Estudio Ri3dioldgico de la Zone de Terceros lolares
Inferiorss.

En 1z regidn del Tercer koler Inferior, desde el ese
pacio retrvmolar, por sobre el conductc mandibular, se ob
serve por 1o general dos bendes r8dicpacis, CUYE SOPRTAwm
cidn se realiza 1 pasar ¢l Tercer Molar ssies lineas, w
pon las linems oblicuas externz ¢ interna, L& linea obli
cua externa sé identifica por Tegistrarse sobre su compa~-
flera ¥ debido & su rediopscided puede quitar visibilidad
8l reborde alveoler, 18 linea oblicue intexnt es mds hori
zontal y generalmente con menns contraste. Cuando ambag-

“1ineas son muy notables, su unidn supemposterior 4 sea,
el registro del trifngnlo retromolar resulis evidente; de
vajo de 1as lineas oblicuzs, paralelo a «llas se Tezistra

. el conducto mendibular en forma de banda radioldcida de -

23 mm de sncho, limitada por 1s lapinilla que roded. al «
'.‘,'conducto radiopacas, se dirige hacia abajo y adelante hag
R - laa. pmnmidades del Tercer Molar ¥ ageiende a nivel =
o de segundo premolﬂ-r. hacia el agua ero mentonisno y slgue

-~ haate prﬁlongarse insisalmente. Bn muches ocasiones, -~

“cuando 18 imégen de los épices estdn o narecen estar den-

‘tro del conducto, es por superpc:mcm’n de imégenes 0.que

103 éplces dentarios estén aituados hacia el 1ado tmesl S

: ngual de el conducto. Yor reggla genaral al conducto -

‘es inferior y externo con. raapecto 2 las rafces dentarias

jf?ao el conducto denterio ‘surca 1a cara vestibular o lingual.
Ly gr&ba sobre esta cava la huelld de su paso trasando- un-
"surco visible en el diente extr&fdo. Excepoion&lmen‘ge -

sobré todo con las del Tércer Molar Retenido. En éste ca .
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las rafces del Yercer iolur, rvdedn o envuelven el condug
10 y sus elementos,

L2 téenica radiogriafice para loczlizar las rafces -
del ercer .olar en relaecidn con el conducto, son dos ra
diografias.

La primers es uné tomz periévical normal y la gsegun
da es unt pelicul& intraorsl, pero desviando 12 direceidn
de los rayos 20° hacis erribva o hacie abajo.

Debajo de 1La 1inea oblicua interna o milohividea el
cuerpo de la mandfbula experimenta un estrechamiento que
corresponde a 1la fosa gubmanditular

Puntos més importentes de observar sn una radiogra-
tfa de 12 zona da Wercer Molar inferiox,

Le~Veremos el hueso peryicoronario que con el nombre de =
huego wesial, bucal, distal, linzgual y oclusal cubre
‘o rodea parcisl o totelmente el Yercer kolar Inferior,
~’l‘éles' elementos no siespre son bien diferenciados en-
~le. 1‘&(1105,1‘3115— porque gBe superponen enire si, ‘estén ,
' 8 veces cubxertoa por 18 imdgen dentarid o real'nenta-v
Goson poco visibles, : :
2.-—Séptum o tabique im;errad:.mﬂ ar,
. 3°-Xnterséptum o tabxque interdeniario. .
;4.-8300 1)ericomnario.-11nea radioldcida que mdea la co
. 'rona del Tercer Molar Retenido. :
~Posicién’ del ¢ egundo holdr (cara dl s¥al) integr_idad T
,evéstemm.‘, - C SR
-Relu.cidn del ‘l‘ercer rolar Retenido -con ]_.si/".frain‘:a.‘j ascen~ -

udlo de 12. comna tdmano, estado del Percer olar, . .
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9.~Contacto con el segundo moldr.
10.~El conducto denturio inferior su relacidn con las raf

e
C.
D.

E.

P,

ceg dentariasg del Tercer dMolar., Por su importancia -
en la cirugis del Tercer Molar, verenos los signos ob
servables en el reglstro conducto-raiz que indicarian
surcado de la rais. Fig, 7

Mayor obscurecimiento en la parte de la rafz cruzads
por el conducto, ademds, estrechamiento del registro
del conducio radicular,

Pérdidas de lag lineas blancag (parslelas) en La par-
te en 12 cudl el comducto cruze la raiz.
Ystrechamiento del conducto en la parte que cruza 1a
raiz,

Desviacidn hacia arriba del trayecto del conducto. al
crugar la raiz.

Estrechamiento o cintura en 1a parte de la rafz cru-~—
zada por el conducto.

Apice NHifido y mayor oscurecimiento coincidiendo con
el cruce del conducto. (el dpice bifido puede recono-

.gsrge por el doble registro del egpacio- perioddntico."
,'VRaJ.ces dnsvxadas o enganchadas dlrededor del reblstm .
del trayecto del conducto.

&;F;_kg
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BEn las radiograffas no s2 observan tan claramente co-~
mo en las figuras, pero nos permite interpretar la exigten
cia de contacto {ntimo entre rafz y conducto. (ya que ge -
podrd prevenir sl paciente acerca de una popible pareste-—
pia pog-operatoria en el labio, 8l lesionar el nervio den-
tario inferior. IBn algunos cfsos es cuestidn de dfasg, me~
ses 0 afios, s sabe de césos que después de btres afios vole
vid a la nommelidad.

11 ,.-Rafces del Yercer Molar Inferior.- Nimerc, forma, tama
flo, disposicidn. Esto es muy importente, ya que 1Lag =
maniobras destinades a eliminar el wolar retenido, se
tiene que vencer el anclaje de las riafces en el hueso,
¥ ‘deberdn los procedimientos mecinicos adaptarse & las
carecteristicaa a fin de qus las fuerzag y movimientos
aplicados en ie extraceidn, le hiaga recorrer & &stad
porcidnk del nolar 1a via de menor rxesistencia. Con el
oebjeto de llustrar el problemd de la disposicidn radi-
cular, 1o complemento con el siguiente dibujo. Pig.-8
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12.~ Se estudiard en la radiografie la posicidn del Tercer
Molar, En relscidn de su eje mayor con el del segun~
do molar, TFig. 9

8) Posicidn verticel.-los ejes estan poralelos.

b} Poelcidn mesioangular,~ ajes separados en éngulo agu-
do abierto hacis abajo y variable con la posizidn del
farcer Molar.

¢) . Popicidn horizontal.,-ejes separados en dngulo abierto
{ perpendicumiar),

4) Poplcldn distoangular.-ejes separados en dngulo agudo

‘abierte hacie arriba y atrdg, la corona del Tercer no
lar apuntz en gryado varinble hacia 12 rama agcendente.

e) Posicidn linguosngular.-sjes dispuestcs en plsnos per
pendiculares, la corona del Tercer Nolar ge dirige hg
cig i8 lengua y susg apleoes hocia la tabla exterana.

f£)  Positidn bucoangular.-la corona del Tercer Holkr ge -
'dirig,e hacia 18 table externa y sus rafces hazia la «

- interns & lingual (xare)

g)  Posicidn invertida.-corona Yercer Moler se dirige ho-

. cie el borde inferior. del mexzilar y reicea hacia el -

cd”ndilo., (gensi‘almente‘ se end\zentrén asociados & pi‘b-
: vc‘e'BO’B ,patolo’gicoa,ﬂduiates dent{geros. o ‘




25

13.~Degviaciones.~-Radiogrdficamente veremos éstas desvia-
ciones de 1la siguiente meénera, (en relacidn del primg
0 y segundo molares en posicidn vertical)
Sin desviacidn.- s0lo se verd en la radiograria el —-
perfil de los molareg, sin que sea notable ningunf —
porcidn de 1z cara ccluszl de éstos dientes.
Degviacidn bucal.- Presencia de superposicicn corong-
ria (un segmento de la corona del Tercero se sSUperpo-
ne sobre 1l& del sgegunde y ausencia de l8g caras oclu-
sales,
Degviacidn lingudl,-coneervacidn de los puntos de con
tacto, no hay superposicidn coronaria, presencia de -~
1a cara oclusal del Tercer holar, segin el zrade de -
desviacidn, ‘
Degviacidn bucolingusl.- superposicidn coronaria, un
gagmnento de 1a corona del Tercer Molar sobre el asgun
do y cara oclusal del Yercer Molar visible en virtud
de eatar dirigida hacia lingual.

l4.-Acceso & la cara mesial del Yercer Molar InferioT,- -
- mdiqgﬁf;cmen’qe, la cara mesial acocesible se tradu-
.ce ﬁor im’espa"ci’o radioldéido interdehiaric de distin
“to. aapecto ¥y tamaﬁo de acuerdn con la pos:.mdn del wm

j-'?mercer MOlAT en el hueso.
‘ _Cara meszal :Lnaccesihle.- El espacm 1'adloltic1do no- -
existe,- en. algunos cBS0S podrd Verse Una nuesca 0 me-
diavl na radlolxieida ocupade por el saco perieorona--~ .
re“\‘;enido. ‘ ‘ :
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IX1 ANAPOMIA DE BAXILAR UPBRIOR ¥ MANDI A La
Estrcturag Importantes.

Es de sume importancia, que nosotros estudiemos la -
Anatomfe del Maxilar Superior y Mandibula, para conocer -
sus estructuras, ya que se encuentran en nuestro campo —-—
operatorio para anestesiar, incidir, realizar osteotomis
o en ¢l momento de hacer pglanca, para gacar nuestio Ter-
cer Molar., Ks por ésto, que & continuacidn mencionard —-
los puntos a2natdmicos de importancia.

© Maxilar Superior.-

Bste huesgo, par, se aproxima & la forms cuedrengular
siendo algo aplanada de fuera & dentro,  kara su egtudio,
presenta las sigulenteg partes: dos cardg, cuatro bordes
cuatro dngulos'y una cavidad o geno maxilar.

Cara Interna.—- En el 1limite de su cuarta parte infe-

- ..rior destaca una galiente horizontal, de forme cuadrengu-
~1ar, lismada apdfisis palatine, sta tiene una cara supe-

' rior que forma parts del pisc de las fosag nasales, ¥y otra

: '-':.-.cam inferior mgosa que fomme parte de la bdveda palatie
b SBL borde externo de esta apéfisis se une 81 resto =

..'.v”f.del maxilar; ‘el borde interno rugoso se articula con la -
apéfisis pa}_atina del 1ado opuesto. In su parte anterior
,:- existe ung . especie de semiespina, le cual al artlcularse-. '
con- el otro maxuar forna la ‘espina nasal anterior.

_;'ml,borde antamor de e apdfis;xs pala’cina xorma parw ,
e,del orlfz.cio artenor do- ‘las fosas nasales. Csu borde-'”fj
5pcétex'£or ne. va a arﬁ cular con la parte honzontal del = _L _
?palatino. Por dntrés de la espina pasal antprior existe- -
ﬁel surco ‘que con el otm ma:dlar wa.a fomer el condur'tc-“
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palatino anterior. TFor é1 pasan el nervio esfenopalatino
interno y una rame de la arveria esfenopalatinz.

Encontramos también por arriba de 1a apdfisis nalati
na, un orificio que es el seno maxilar, por delante de é§
te exigte un canal vertical o canal nasal delimitado ante
riomente por la apdfisis agcendente, in esta apffisis -
agcendente encontrarewos la cresta turbingl inferior, que
ge articula con el cornete inferior por encima de ésta, ——
también por su parte interna se encuentre la crestd turbi
nal superior que se articule con el cornete medio.

Cara Lzternt.- Bn su parte anterior se encuentra lo-
foseta mirtiforme, limitads posteriormenie por la gibe ca
nina., Por detrds y arriba, oncontrareros la apffisis pi-
ramidal. F%sta apdfisis presenta ung Dbase gue =6 une con
el resto del hueso, un vértice que se articule con el hue
a0 maiar, una gara superior u orbitaria que foma parte -
del piso de 1z drbita y lleve un conal anterosuperior 1lla

'mado conducto suborbitario. En su cara anterior 8@ ahre
R el 8guj exo suborbitario, por donde gale el -nervio del mig
mo nombre-'entre bate orificio y la giba canine exigie «=
,_:una depresidn 1lamada fosa cénina, De la pared inferior~
. 'del cenal suborbitario salen los conductos dentsrios’ entg
‘°~riores destinados. &l canino e insisivos, 18 cara posterior
. de la apdrisis plramidal corresponde por dentro & la tube
'"rosidad del maxllar ¥y poT fuera.a lz fosa nlgométlca. —
Tenlbndo diveraos azujeros y ormficios que son los aﬁuje—_ .
ros dentarios pesterlores, por donde pasan los NeTvios -
el mlsmo nombre, ¥ las arterxas alveolaras destlnadas a
1a T gidn’deklos Volares. Loa bordes de 1la apdfisxs nira‘
o ,inferlor es. cdncavo y Iorma la parte superlor -T
,fde 1a hendidura veatihulocigomética, el borde anterior -
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forma la parte internu e inrerior del borde de la drbita
¥ el borde gosterior forma con el esfenoides 1a hendidu=-
ra esfenomaxilar,

Bordes: Del Maxilar Supericr.-

Anterior.~rresenta abajo 1la parte anterior de 18 =
apdfisis palatina con la espina nasal anterior, hacis -
arriba el orificio anterior de las foszs nasales y méds <
arriba, el vorde anterior de la apdrisis ascendente,

orde Posterior.~ Constituye 12 tuberosidad del maxi
lar, su parte superior fome 1a& pared anterior de 12 fo -
sa pterigomaxilar y nés arriba tiene rusosidades pera ar—
ticularse con el palatino. DIBn su parte baja se artienla
con 1a apdfisis piramidal del palatino y con la anéfisis
pterigoides, formando el conducto palatino posterior; pof
donde pass el nervio palatino anterior.

Borde Superior.~Forme el limite interno de 1a pa ~w
red inferior de 1z §rbite, articuléndose con el unguis,-
etmoides, ¥y con la apdfisis orbitaria del palatino.

o Forde Inferior,- o borde @lveolar, presenté & 105 =
" slvedlos dentarios. Los diversos alvedlos se hullan sem
.~ parados por tabigues §seos que constituyen las epdfisis~
o infverdentéria“s. - )

o Angulos. Pz‘espnt.i eudtm éngulos' Antercsupenor, -
- Anteminfenor. Postemsuperior y Postemlnferior. Bl:-
portan‘ce es el Anterusunerior.— Se. destaca le. apd=
i(,is ascendente, de direccidn v«amical ¥ lls'eramente :.*1 g
1inada hacia yatrés. e parte supermr de  éste rema. se
euls’ cdn 18 anofiaia orbitetri 1ntgm& del. fmnm],, ;
8 ‘az‘é J.ntema de “ésta’ apo '1518, forma n&rte de 1a na-—f
Ted” exberna de I.as fo&,as nasales. o
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Su-cara externa presentd una cresta vertical, llamada greg
ta lagrimal anterior por delante de fsta se inserta el ==
misculo elevador comin del ala de la nariz y del labio su
perior, vor detrds de la cresia forma 1z parte anterior =
del canal lagrimal; sug bordes, el @nterisr ase articula -
con los huesos propios de 1& néris, en tanto que el borde
posterior 1o haice con el unguis,

18 apdfisis palatina en su parte anterior, la apdfi-
sis ascendente y el horde alveolar, estdn constituidog vy
por tejldo esponjosao, mientras que el resto del hueso es
tejido compacto.

Mazilar Inferior.~lmpar (mandibula) Fers su estudio-
ge divide en un cuerpo y dos ramés.

Cuerps .~ Bn formt de herradura, concavidad vuelta he
cia atrds, se distinguen dos caras v dos bordes.

flara Anterior.- Bn linea medie se encuentrz la sihfi
g8is mentoniana, gu parte inferior llamada eminencis mene-
toniana, por detrds nme encuentra el agujerc meninuniano, -
: gor donde sale el nervio ¥y los vegos mentonisnos, 18 1i~«
~..ned oblicua externa se dlriae hacia abajo y adelante, paxy
| “tiendo del borde anterior de la rama vertical ¥ s00re we-
urﬁ‘ella ae,insextan sl triangmlar de los labiosg, cutanearcug

 f1id ¥ el cuadrado de la barh ' '

. Care Posterior.~ Cerca de la Linea media se encuen--—
tran lag cuatyo Bp5f1818 geni, la linea oblicus interna -
parte del borﬂe anterior de ia rﬁma vertical ¥ tarmxna en' :
el barde 1nferior de- ‘esta cara~ ge 1nserﬁﬁ en: ella el mﬁa o
¢ ( 160, PO encimg’ de. la l;nea oblicua se obaerf~

va 1A foseta suhlingual inmedlatamente por fuera de 1lag ~7 




apdfisis geni. Yor debajo de esta linea cblicuz, en 18 =
proximidad del borde inferior, estéd la fogeta submaxilar,

Bordes:

Inferior.~Redondeado, lleve dos depresiones digastrl
cas, una 2 cada lado de 18 linea media.

Superior & Alveoler.- Presenta los alveolos dentarios,

Hemag,- Son dos derecha e izauierds, aplanadas y de-
forma cuadrangular, tiene dos carss y cuatro bordes.

Cara externa,.- Su perte inferior es més rugosa y se-
ingerta el mdsculo magebero.

Cars interns,- ¥n 1a parte media de éste cara, hacia
12 mited de la 1inea diagonsl que vd del cdndilo hasta el
comienzo del btorde alveolar, vamos & encontrar el orifi--
“eio su;peribr del. conducto dentario, por 61 we introducen

"’el' neérvio .y los vasos dentarios inferiores, el borde ante

‘ m:.nferior de este conducto, Lo forme 1a espins de spix,-
“sobre 1a cusl se ingerte el liramento epfenomexilar,  Dg-
& Equi ‘se. forma hacia abajo el canal mllohmw.deo, donde ge-
e alojan el nervic ¥ los vBsos del mismo nombre. “En el dn-
fulo de 1a mandlbula en su parte inter’ior, existen TUgo -~
f,sidadee dfanda ge. inserta el muaculo ":temgoideo 1'1tez'no. L

>'~Am:erxor.-mm.gido oblicuamem;e nacia dbeqo ¥ adelan”‘__i‘k.j
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Pogterior,~ Liso y obtuso, estd relacionado con 18 —
gléndule pardtida.

Superior.~ Se encuenira la cscotadura sigmoidea, don
de pasan nervios y vésos mageterinos, delante de ésta og-
t4 12 apdfisis coronuides y el cdndilo del maxilar infe--
rior por detrds. T4 primere o de forma trignpular con -
vértice superior ¥y se insert® el misculo temporel. &1 --
eéndilo es elipsoidal, #plenado de delante atrds, se arti
cul2 con la cavidad glenoidea del tempor2l y se une 8l ~-

esto del hueso por medio de su cuelle, llamado cuello —-
del cdndilo, en dende se inserba en su perbe interna el -
pterigoideo extermo.

inferior.~ Se contimia con el borde inferior del =——-
cuerpo. Por detrds, al unirse con el torde posterior, for
ma el dngulo de la mand{itula 1lemado gonion. ‘

Bstructure.- Bsté formado por tejido esponjoso, recu
bierte por una gruess capd de tejido compacto. Interior-
mente se halla recorrido por el conducto dentario infe -
'rior el cual comiensd mu orificio situade detrds de 1z .~
eapma de spix y se dirige hacm abajo y 'xdelarte, 10 -

: “largo. de las rafces dPnter.as, llegando hasta el nivel ~-
./ del segundo" premolar. Aqui se divide en un conducto ex--
“terno, que vé a ‘teminar al agujero mentonidno ¥y otro in=
terno queé. se pmlomga haste el iru,n_mvo medios '

_mm{n-;m RS 10"10:. DE ¢RROBH S HOLARES TUTERIORSS.
maxxlar inferior, el moler. retenido ylas partes e

v ,bl‘ndas que 1o cubren. Interesa estudlar ¥y definir el ---'
' “‘hueso per‘alveolar o pericomnamo o.e bste reg:.dm ' ‘

La re ion del ‘j.‘arn*erlolﬂr estd constltulda, nor el o S
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Hueso lesial.~ Es la porcidn de hueso que se encuen
tra, entre 1a cera distel del segundo molar y la card mg
sial del tercero, dispuests de 128l modo, que dubre par—
cial o toialmente 1la cara mesial de éste, de ahi que en
la clasificecidn del molar, se nombre: ca2rd mesial acce-

~8ible o inaccesible; ez llamado este hueso mesizl inter-
gevtom, tiene lz forma de unf pirdmide, de base inferior
¥ cuatro caras: externa o bucul, de interés quirdrgico,-
interna, mesial y distal y vértice superior; tanbien de
interés quirdrgico. &ste vértice puede presentar el sa-
co paricoron@rio.

Hueso Bucal,.~ fubre la cara bucal del molar reteni~
do,’sdlida y’resistente v de distinto espesor semin 18 -
“pogicidn del Tercexr Molar, ésta cara se extiende deade -
la cara distel Gel segundo molar, hasia la distal del --
“tercem. Semdn el tipo de retencidn 1lega hestz el An-e
gulo bucooeclusal de la corona del Tercer Molar o se con~

- tinde con el hueso oclusal.

, Hueso Distal,- Se le considera une pirdmide trunca- -
.. @a,-La.ceTa posterior de ésta es una ancha planicie de--
_ 4pr1mi&a‘én su centro, el borde anteribr; vértice trunca=-

‘;do, termina 8 nlvel del éngulo digtooclusal del Tercer -
‘3Molar 0.8€ continua con-el hueso. oclusal. Es un hieso -
Llder sdlida arqultectura Craral ves esté conservaﬁo en s -

g1nados,en su mayorid por el 58c0 pexicoronazie,v*estén-
é a:énte hueso resistencia, 10 quese. aprovech, PAYAE
uﬁa de las viag necesarias phre 1la extraccidn’ del .
ercez'Nolar ﬁetenxdo, pernxtlendo diIlFlr este “olar —-*i‘

'hacia 1a rama montante pdr& extraerlo.

'1ntegfidad a8 asentamienio de ProOcesos patoléblcos ori—;"
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Hueso TLingual .- Cubre 12 parte lingual del lolar Re-
tenido, y v& desde la cursz dictad del sesundo hasts 1a e
poreidn més distal del tercero. BEg un hueso por 1o gene-
ral de esc&so espesor, y woed resistencia. EBn muchas oca
siones muestra una pivtuberzncia en relzeidn a las clspi-
des o raices del Tercer Wolur, o pregenia una perforacidn
que deja 8l descubierto parte del Yercer Molzr InTerior;
segin el tipo de retencidn. . veces este hueso ha desapa

vrecido, siendo reemplazado por el saco pericoyonario o tg
Jido de granulacidn, Huchss veces por su fragilidad oeu-
rren deglizamientos de las vaices o del Yercer Molar al -
snelo de la boea, por debajo de 1a insercidn del misculo-
wmilohioideo, en los intentos de extraccidn del Tercer Yo~
lar. 'Podo el alvéolo del Tercer Molar sstd diriaqido haew
cia ila cara lingual, foméendo el bpaledn del Tercer iolar-
@ un centimeiro por dentro del borde inferior del hueso,

Hueso Oclusel.- Cubre la cara oclusel del Tercer Mo~
lar Reténido, vy aue me cantinda con los dends hueses: que
ix'bdean al molar,. En varios tipos de retencidn s0lo cubre
fla mitad distal o ligrual de la covona del Yercer Folar -
~Retenido._ Esté Lomadc por dog delgadae nablas de nueso -

: pongoeo,' entre el ‘hueso .oclusal y ia cara tmturante, i
e_’d.s‘be un espacio ocupado oY €l swc *)erioomnamo, el .
ngu_lo 6360 dwtooclusal debn ser bien estuuado, ya que =
i résida ia diflcultad pera 1a extr‘mcidn, este hueso——g
'oblu "1 nede presentar une. fenastrwldn u owerr‘ulo que -
eiécio 2 eifsaco con el te ).in f’ln"‘lval.

Hueso mua}..-—' ]:’OI‘Olon 6sea subydcen‘ce &L molar rate
c tdo, hmxtan al *mesa vas al la parte ne.nal ¥ digtel det
--diente su cara superi or en um plano homzontal tan,_,en‘cew‘
: nto o car‘“ infenor del molar ratenidc ¥yla mi‘emor

"fcompacto que encierran una variable cenvided de hueso es~
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el propio borde basal del hueso ..andibular, éste hueso -
estd constituido por hueso esponjoso, &siento a veces de
procesos diversos, dependientes de infecciones del saco-
pericomnario, ¢ de procesos Apiceley del Tercer Molar, -
surcado de mesial & distal por el conducto dentarias infe
rior.

Séptum.— Porcidn dsea situada entre lag rafces del-
Tercer IFolar Retenido, constitwide por hueso esponjoso,
similar al hueso mesigl, su form2 estd en relacidn direg
ta a la posicidn del molar y sug raices. COuande lag ral
ces son rectas, el sépium adquiere forma de un prismg ==
trisngular, cuyas bagesg se confunden con las 1ablag eXme
terng e internad del maxiiar infericr; el dngulo supg ==
rior es agudo, sus dngulos inferiores estdn a la altura
de 1os dpices radiculares. BRSte hueso deberd ser estu -
~diado para definir si serd posible fracturarlo o seccio=
nar y dividir l2s rafces del molar, ya que &ste huesd =
act\ia de anclaje,

Interseptu.m.- Bspacio enire el Tercero y segundo -

mciar, corresponde al hueso mesial ya estudiado anteu.

o Saco Pericoronﬁ-rlo.~— I}ste mdea a la coxong del —
o Tercer F.olar puede -comunicar con el medio bucal e infec
tarae. Conaideréndolo entonces an medio de 1nfeccic5n fo
) 1, adamés, restos eplteliales pueden modificar 8l 8 Fer
tura Yy adqulrir camctenstlcas tumorales, constituf,

i a.mente nor te;ido de gmnulaclon. : o

' onducto Denmrio Inferior. : Bs e alo;ja el paquete‘“

vasc ulohervioso dentario im‘.‘emor, se inicia en la car"-‘
intema del maxila“ a nivel de s eguina’ de’ Sp:LJ’ ¥ reco—.‘
,z’re el hueso has‘ha la alture de los pre’nolarea in:er:ores
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(agujcrc mentoniano)., Hste conducto esté protezido por -
una cortical a ambos lados del conducte. Bste conducto es
interior y externo con respecto a las rafees.

Sicher ha seghalado tres tipos de relacidén del condug
to con las rafces del molar:

l,~ Bl conducto esté en contzeto con el rondo del alvedlo
del Yercer Molar,

2.~ Bxiste distancia entre el conducto y log dpices de ==
1los molares.

3.~ Todos los molares ge reldcionan con el conducto,

ANALORIA DEL. TBRCUR MOLAR INFBRIOR,

Bs el diente que presentf mayores variedades de for-
ne y.tamafio, digposieidn y anomaifas. Empieza 1a formacidn
" de dentind y esmalte 8 los 8 a 10 afios, su calcifipacidhA
~ completa del esmelte de 12 & 16 s&ios, sw principio de ==
. erupeidn de 17 a 30 afios y entre los 18 y 2% atios se pre; S
';;;senta ia formacidn completa de - la rafzm. - : R f;;

, Este molar pnade ser de 5, 4 6 5 cispides, su prln—
oipal caracterlstlca es multltunerculbr, 1rreguiarmente«'
ﬂjdistribuidas sus refces pueden variar de foma y . DOgLm- -
;;c16n Y. estar fusionadas 0 noy Y presentﬁn 1rreﬂu]arida—-';»

'es en. sa. tercio @pical, se debe a menudo 2l dplﬁamlento

I 1os entes y a 1a falta de eqpaCLO POT €S0 eg fre—n»'
‘-'oueme u/' inclusidn en el hueso, ya sed parcisl o total-
\ : olocéndose en 1& p051cxdn que ofrece menor resxs' 
encia ara'su deqarrollo. g : '
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ANLYCHTIn DE La HEGIOW DE WERUEMOH MOLARES SUFERIORES,

“Constituida por el hueso maxilar ya estudiado ante-~
riormente nor el diente retenido y por las partes blan—-
dag que Lo rode2n, al igual que en el inferior, el Tercer
Molar Suverior Retenido, rodeado del hueso pericoronario,
que por su nosicidn recibe diferentes nombres; hueso me-
sial, distal, bucal, lingval, oclusal, basal, sépbume —
Consta tembién de un sace pericoronarioc predispuesto a -
infectarse i estd en contacto coun el medio bucel.

Este hueso que rodea 8l diente,en general pregenta-
las mignas caracteristic2g ya egtudiadas, sus diferencias
varian segin la pogicidn del Tercer Holar Superior Rete-
nido; éstas diferencias serdn en grosor, densidad, tama~
flo del hueso, sus caracteristicas estardn en relacidn al
hueso que constituye al maxilar superior esponjose gene-
ralmente y se‘relacionaré principalmente'a 18 parte ena-
tdmica nds importente, relacionada al Tercer folar Supe-
rior,’que 88 el .geno maxilar; entre nés cercano se en --
cuentre & la tuberosided, éste hueso que rodea al diente
séré7de paredes ogeas 'és‘delgadas y'débilés, peligrando

e d la hora de 1a clrugla ‘ya que, 51 no ﬁnllvaﬂos la fuer
jlza indiuada, podrenos preclpltar una apertura al. seno é
,_fracturas del,maxllar. ; ’

o Conducto Palatino: Postexior.- rormado por la unidn
f:del hueso pe 1atvno y maxilar’ superior, va a contener el
"érvio ' e a*’ts"ia ¥ vena vuqlatmo.q anterlores, su dié.-,_ [
etro'es variable y su curso puede ser recto o toriuoso.,.ﬂr»‘~

gua eros Palamnos.- on ;\.as aperturas para 1os w5 L
;conductosﬁantes mencionados. %on 103 mayores ¥ més ante
,ri res de 17 _‘uuexbs bilaterale ¥ en pareq de Lo ===
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huesos pelatinos situados junto @ 1a sutura de 1a apdfi-
sig palatina del maxilar superior.

ANAYOKIA DEL TERCER MOLAR SUPEHRIGR.

Gene2ryalmente es més pequeiio que el segundo molar sg
perior, casi por lo general, 1a mited de losg molares suw-
periores no tienen mds que tres cdspides en lugar de cug
tro: dos bucales y un lingual, varia la colocacidn de -
las cispides, muchas veces tiene solo dos cispides y es
entonces cuando se parece al segunde premolar superior.
Sus rafces, el ndmero, y colocacidn de éstas son semejan
tes 8 las de los demds molares. A veces ge hallan fugig
nadag, formdndose as{ una muela unirradicular, notdndose
sefialea de 1a umidn., Su principio de formacidn de 18 -
dentina y esmalte e de 7 2 9 aflos, & los 12 & 16 aflog ~
complets La formacidn del esmzlte y principig su erupeidn
de los 17 & 30 afios. La fommacidn complets de su rafz -
~es.de los 18 a 25 afiog, '
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III  TECNICAS DE ANBSYESIA .-

Un anestésico local ge puede definir como un agente.
quimico que tiene la propiedad de bloguesar temporzlmente
1la transmicidén de un estimulo doloruoso, resultends sumé-
mente importantes e indispensables en la cirugia iel Ter
cer Folar Retenido. L& mayoria de 103 anestésicos Locae -

les cue se emplean en 1la actuaslidad esién agrupaisz eni-

L.~ Compuestos tipe éster come la procaina, Jsriva

dos la mayoria del £cidc parssminobenzoico.

2.~ Compuesto tipo no ésier como 1o lidocainz 4 m
pivacainsa,

Este Mltimo grupo parece conseguir uné anestesis -
més profunda con uu comienzo nis rdpido y mds gavisfacty
rio, los comnuestos de.tipo éster son hidrolizadas por -

€l plasna y el higado, mientras que los no éster
,‘desto‘ucdn principalmente por le excrecidn urine

£E emm

f\}
1
m
.

C los anestésicos roeﬁles de mds uso en Odon‘tolo ie. -

: Clorhidrato de pmcaim U.8.2. (Novocama) :
(clorhidmto de 2—Dimet11aminoetil 4-aninobenzoz :) es -
una austancla solida , cristalina blanca, modor" 501u~
.le :en agua resiste a ia ebullicion y e la autoclave, ‘-
W un’to ﬁe ebullicidn es de ,154 . Bs uno de lng -vxestéfff
sico‘s menos toxico ¥ cua*zdo se e.mlea en b'xjas c'::::en'brﬁ‘ N

' _ se"deqtmy@ rm:d'mente por el plasma y ol ﬂiﬁa-l '
To see prl’)')leﬁ&des va,odl" aw,doms oue facib :Pn ana
répida abso rciﬁn en el torrente nircula’como. Se aplice :
al 2 con "’7 sin adrpndlina al: ,.:100.000 41 50 OL\. . ‘
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Mlorhidrato de Lidocafne ( Xilocaina ).

(Clorhidrato de »lfa-Dietilanino-2,6 scetoxilidida).-

Es polvo blénco, cristalino y scluble en zpua, punto de -
fusidn 69°C, resiste a 1o ebullisidn v autoclave. s do-
blemente mds potente que 12 yrveaine, produce und mEyor -
profundidad, uns zona mAs anslis ¥ una duracidn mayor de
anestesia. s mucho més tdxies gue la procaine, es hidrg,
lizada en el plasna y detoxificada en el higado. Viene -
en soluciones al 2% con concentréciones variables de vasg,
constrictor.

Clorhidrato de mepivacaina ( Carbocaina),
(Clorhidrato de l-~metil- 2,6-pipecoloxilidida, es blanco,
cristalino, inodoro y soluble en agua, JSu panto de fliew~
sién de 261°C. Bs un anestésico mds potente que la procaf
ne' y semejante & 18 lidocaina, en cuanto a potencia, pow
riodo de latencia y duracidn de su aceidn. Viene en soly
ciones 81 2% con vasoconstrictor Neocobrefin 1:20.000 y =

“en soluciones al 3% sin vascconstrictor.

Modo de iceibn.--

. - Bstos anestésicos se emplean en foma de gales bési4]
b,éés 1lcalbides'sélub1es en nzue, asi se mantiens estable~
‘-al agente ¥ permite el transporte de forma que entre.en -
'contacto con 1as fibras nerviosas. Estas soluciones Sali(f'
es se preparan comblnando una’ base anestésica déhil (el-
anestésico) conun écido fuerte {Zeido. clorhmdrico) §
Cuand \1a soluc&én'anestes1ca eavlnyectada en el 1nterior .
de-108 ejidos la: hidrﬁlisis sucede répidamente, de esta‘~




Al momento que el Ph de los tejidos es excesivamen~
te alecalina, la disoci2eidn de la base me produce antes-
de que 4sta se ponge en contacto con las Tibras nervic-—-
sag. (se difunde por 1& circulacién sanguinea).

Si el tejido tiene un Ph excesivanente dcido, se re
tarda 12 discciacidn, obteniéndose una cantidad muy pe--—
gquefiz de base libre para producir ancstésia, 5i se in-—e
yecta en una zona muy vascularizada, 4 dentro de2 un veso
sanguineo, ésta se absorbe rdpidemente por la circulacidn,
produciéndose poca anestésia y produciends un aumento de
la toxicidad general de lu drogl al Sumentar 14 CONCENwe
tracién en la circulacidn ssnguinea,

Veso congtrictores.~ 108 azentes empleados hoy en -
‘dfa son; Levored, nccobefrin, fenilefrin, cobefrin y —-
‘adrensling; derivados de lag feniletilamina, se emplesn-
en Los anestésicos con un antioxidante, como' el bisulfito
~egddicos  Todos ellos zon poderoses estimulantes card{gwe
: éos. Bste efébto sobre el corazdn ha sido causa de tnu-l-a-
‘chas contmversiag ernt el ‘empleo de los v&pr‘ons#nctore@
. en pacientes con. enfez‘medades cardiovagcoulares, Muchag-
"f':fopmwnes adr iten que -cudndo.la adrenallna no pasa - del
100.000 ‘de connentracmn ge nueden eapleay sin espe
_' ’rar efectoa per.]udir‘lales, sxemp*e que‘.se ev:.te 1a inyeg-
eidn infr&vwcular.‘ Un eptudio reali zado por 18 Hew immm
. Yokrk Heart associ.a.t;{.on, diJo-‘. se puede adninistrar un -
éxj,mo de 0.2 mg'de adrena],xna enun . card{aco con c;.ertaf

de". eolucz.én. I.os b&nEfl‘.lOB del uso

guridad; una a;npolleta contlnne apm:{imadanente 0.01 -7 SR
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l.- La produccién de vasoconstriceidn arteriolar gue dd
lugar-a un retardo de la difusidn del agente anestésico
en la circuldcidn, ciusando une gren concentracidn del-
agente en la zond de inyeccidn. Necesitando por lo tan
to, menos anestésico.

2.-51 retardar la absaorcidn de la diuga en la airculfe
cidn, la detoxificacibn del agonte en el orgenisno se -
puede rezlizar mds corrsciamente, reduciendo las posibi
lidades de unz reaccidn tdxica.

Ainasstésicos ¥dpicos.~ Usados pera disainuir el dg
lor de 1a inyeccidn, aplticéndose en 1a zona donde se vé
8 insertar la aguja, se utilizan la xilocsina o 1a ben-
" zocaina, un agente usnde tembién, es el clorhidrato de-
diclonina al 0,5%.

TECNICAS ANESTESICAS,=

Bloqueo del n_ervio' palating anterior.— |

e e Be éoloca ¢l bigel de la neuje en sentido'planc S
'fcontra la mucosa distal al primer molar y en posicidn -
~.intemedia cntre el margen ds 1a encicl y el iecho de la

. Se opnme el embo;l.o pam fOI‘aE-I‘ :La Malucion y
ique ’ntreval epitelioo‘ Cutndo se observ‘& que 18 mucosa
' a agu;ja ¥ se inyecta una gota de -
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paledar duro. Reta depreaidn, tiene forma de embuds es-
t& ocupada nor tejido areolar laxo y contiene 21 nervio-
vy visos sanguineos. Cu&ndo se inyects la solucidrn en é_§_
te lugar, no se tiene ninguna resistenci2 y la solucidn-
se difunde fdcilmente en direccidn distal. Siempre ze -
debe aplicar la agpiracidn e inyectar lentamente volime-
nes minimos de la solucién.

#slogqueo del Nervio Dental Posterior. (tuberosidad).

Con 18 boca del paciente ligeramente abiertm, == le
inastyruye para due mueva el maxiler inferior haciz el
do de 1a inyeccidn, Esto permite obtener un mayor espa-
. cio entre la apftfisis coronoides y el maxilar superior,w
La mejilla se estira con el pulghr hacla arriba y afuers,
‘Be inserta la aguja a través de 18 mucosa mdvil en direg
‘eidn distal a ia apdfisis piramidal del mexilar superior,
En pecientea con m%;xilares superiores de mediana altures,
el é‘ngulo de la aguja en relacidn con loe plaacs sagital
¥ ocl.zsa.l es da 45 « En un maxilar alto. gserd hagta 700,
on max;ilares ba,)os y en nifios es de ?100 2 3%, A1 inyeg
;tar el anestésico Be pmcede por, etapas, ' y se- inyecta —
g ',\ma gotB. antes de tocér el periostio. ' Se’ asplra y'se in
"}'yecta en.. el momento en que 1&: *guaa pierﬁe contacto con
"‘lla curvatura del'mexilar,: Si se¢ utilize con adantcao“ -
icurvo, 1a insercidn ‘ge’ realiza an un pun‘to opuesto al -

{nl»—‘

1
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Bloquec del lLiervio liaxilar Superior.-

via de acceso Laterzl.~ tara determinar 1a profun-
dided de 1la aguja, se mide la altura del maxilar, desde~
el Teborde orbitario inferior, hasta la encia de los pre
molares; ya que se ha enconirado, que ésta es igual & 1a
alture posterior del maxilar sunerior, ge sephra 1a meji
11a delrpaciente y se le pide gue deglice 12 mandibula -
hacia el 1ado donde se reallzard 12z inyeccién. Se inser
ta la aguja en ¢l punto més alto del westibulo del Tere-
cer Molar y & cierte distoncia de 12 mucoss alveoler, di
rigléndose hacis arriba, adentro .y strds. Lo aaujn no -
debe alcanzar el ﬂeriostio hasia que haya penstrado 15 mm,
A medida que se avanza 18 aguje, se inyectan unac gotas-
de la aneptesia 8ntey de penetrar el periogtio, para lo-
Cgrar uns inyececifn indolora, se deja de avenzar 1a asuja
hasta que el limite del caucho esté a nivel del borde de
18 encia del segundo molar. Inyectdndose entonces 1a 50
lucidn del cartucho,

"~ Vie de Acceso por el Conducte Palatino Posterior.

. Se utiliza éste conducto pars llegar al interior de
sla; fosa pterl 0palat1nd, para bloquear @l ‘nervio maxilar.
 fEl agujero palatlno postarior, se localiza situado en el
“miao plano. ‘sagital y por delante- del gancho de la apdfi
is pterigoidea y puede palparse con un- i BOPOs LaApronw
fund'dad de: 1la peuetracidn se deternind como en el cBgo~
‘antgrior. se debe tenar culdado’ de no- desv1ar la agujam
' “lano sagxtel, ya que °l ge de°v1a en dlre001on late
dl'tal"n muchos cBsos’ se desliz&ré a; través de — S
eri?dmaxilar, peneﬁrﬁndo en-el . espacio cl"
efdésvzafﬂacia pdent!o puede penetr&r en: ~,,




a4

la pared interna de la fosa pterigpopalatina, y entrar en
lag fosas nasales, si 12 profundidad es demasieda podrd-
penetrar en 1a drbita., Debe de aspirarse e inyectar la-
solucién lentamente, en éste acceso, se puede 1llegar a ~ -
puncionar a la arteria maxilar intern&, causando un hema
toma severo.

Blogqueo del Yervio Dental Inferior.

Se coloca el dedo fndice del operador sobre el cuer
po adiposo de la mejilla, utilizdndolo para desplazarla-
haste que el dedo se apoye contra la escotadura €o10noi-
des, se palp2 para localizar el tenddn profunde del mise
culo temporal, se apoye la jeringa sobre los premolireg~
del lado opuesto ¥y se punciona 12 mucosa con 12 BgUj8 we
por fuera del rafd, tan cerca como sea posible del ten-=
dén, pero por 1la parte interna del cuerpo adiposo. Se -
inyecta la solucidn lentamente, teniéndo la preciucidn -
de agpirar, Desde &éste punto hasta la eéspina de Spix ==
hay unea distancia de 1 cm. Bl nervio lingual sge sneste-—
sig a menudo por éste procedimiento y se deposita en es-
‘ta distancia anestesia, para congeguir la anestesis lin-
gual, -Para: anestesidr el nervio dental inférior e ade«
--lanta la aguja nds y antes de tocar el permostio € inm-
: yectan unas gotas, degpués ge. desliza 18 avuja a lo Larf,7 
‘g0 del- per1ostio 'y sobre 1a ‘escotadura de la espina de -
f3pix hacia el surco donde se 1nyecta toda la solucién. '

o Bloqueo del harv1o Eucal.
o insten tres formas par'> enasteaiarlo'

$ apllca ia inyeccion aproximwdamente a 1 cm.. por -,% fT“ o
encimawdeluplano oclugsl -y & pocos millmetros paf:
ntro del borde"anterior del ma.xilar inferior,
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donde pasa €l nervio bucal dirisiéndose hacia abajo,
adelante y afuera, después de haber salido entre =
las dos porciones del misculo pterigoideo externo.

2.~ L& inyeccidn es submucosa y se aplica & 1 cm. POT =~
débajo del conducto parotides, al ir inyectands, se
pasa lentazmente 1a aguja en direccidn distal, Sn -
ésta forma se bloguean las remes teminales del ner
-vio bucal.

Fe~ Bste es ¢l método més comurmente usado, consiste en
aplicar la inyeccidn en el vestibulo bucal, De és-
ta forms ge¢ bloguein l&s ramag terminales del nere-

Vio.




46

1y Instrumental o~

fuandoe se vé a 1levaxr & c¢abo cirugia bucal en el —-—
consultorio dental, se deben tener a dispnsicidn sierto-
equipo, instrumentos y meterizles, gue pe son necssRrios
en odontologie general,

Lperte de tener una unidad dental bien esquinrda, -
tendremos que contar con el material e instrumental aprg
piados para 1l& extraccidn de un Tercer Molar Ketenido, =
pimplificéndonos y cumpliendo con 1a cirugia de dicho w=
molar,

Como sefials Landete, ésta cirugia consiste en 1la ——
eliminacidn de un cubo contenido, que seria el molar del

interior de un cubo continente, en ésie caso el hueso,

‘Hablaremos entonces de los %tiemnos operatcrios que-
. en pintesis serd primeritmente la dieresis de los tejidos,
roperacidn propismente dicha y sintesis de los tejidos, -
“Bn otras palabras log enumeraremos de 18 siguiente nane~ -
CTRY : .

110—1n0181dn v dasprendimxento del colano.
f;2.-05teofom1a.
o3, ~Operacidn nxopidmcnte dicha.
4.«&.ratamiento de'la cavided Goen,

P!ime*amente para cumplir con el pxﬁv‘fgtiémpo}dpéél,f,»
end emoa el Biguiente instrumental par’ sec“

~instrumérto consta dp mangu y de una hgau da di,tlntcs =
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tenafios y formag, en 1la préctica se prefiere el bisturf
tipo (Bard-pParker) lio. 3 con la hoja Lo. 15.

Por su parte fostich y White recomiendan tembién -
la hoja No. 11 6 12. 'tenbién existe el bisturi Kead, -
cue consiste en la curvatura de su hoja en foxma de hos
con el filo de la hoja en log dos bordes, estd reconen-
deble para los sitios poco 2ecesibles, ~omo en el caso-
de log Yerceros holareg Retenidos, Existe también &l -
bisturi de Austin y el llzmado Sindesmdtomo, para sepi-
rar 1la encia del cuello del diante.

Para cumplir con el desprendimiento de colgajo, ne
cesitaremos legras, periostotdmes, espdiulas romas, pug
den emplearse lus pequefics legray insinudndoselas entre
los labiog ‘de la incisidn y entre el mucoperiostio ¥ el
haeso, pueden ubilirarse asimismo periostotdwos. de Mead,
o espdtulas rectas, como por ejemplo 18 espdtula T A pa
ra sitios de diffcil acceso como 1la cAra lingual del ma:
: xilar inferior.

2 Es usedo también elevador de periostio el Folt No.~ -
-9, usado para reflejar tejidos de dreas 1nterpmxma1es
' ' para extender la reflexidén, debido & que uno dc sug -
: ‘ert:remos es angosto v eJ oﬁm ancho,

th este paso uaaremov tcmmen ‘pinzas de diseccidn.- -
‘que "ueden ser: dentadas o de’ dlente de ratén’ pera som= o
“tener colg&joa o fibmmu*osa delicada sin Lesionaria, b
iles tambi én lda pilozag de ¥o cher (mosquito);paraﬂ
‘st 'siai‘principalmente, ya que comprimen art ‘nasf i

stectomi

necesita’



mos: éste tiempo operatorio se realiza con escoplos, gu
bias ¢ simplemente con fresas.

Fl escoplo.- s unag barra aetdlica con un extremo=
cortado & bisel 8 exnensaz de un? de sus céras, afilado,
actda & presidén manuel o & golpes de murtillo, 18 hojfww A
puede ser recta o ahuecada & media cafia, el mds usado, -
es el escoplo de Barry para realizar ostectomia.

Gubias,~ Utilizadag para agrandar orificios pre -——
viamente preparados con 1os escoplos, también se utili -
zan para ostectomia, actian extrayendo el hueso por mor-
discog, también son usadas para eliminar bordes cortan -
tes, ecrestas dseas o txozos dseos, existen rectas o cur-
vag, '

, Fre&:as.- gon lzg uds ubiliwadas y 33 usan pari los
dos pams ogteotomia y ostectomwa pueden usarse las fre
~sas redondes del nimery 5 81 8 o de fisura Ho. 560. Exis

ten 1as fresas de schember, Allport y Lindemann,

: Limas para hueso.~ Para ellmnar mmtas dse&s, co=
i”"'nm las de Hufr:-.edy No. 21.

T Jennga.»» para. nmyectar un chorro de agua esterl-
",flizada 0 siero f1s1oldgzco para evitar recalentamlentos-
‘del hueso que dan lemones y secuestms.

je % loc:jdad. Para - usarse eon,)unto eon SR

. ‘Cont:.nuamos con el matenel e 1ns‘tmmentos usados -
n al,tiempo"operatorio de "operaolén umpim»nte dicha"‘
En. eate paao usaremos 105 elewdarea utillzados oara 1u-‘-
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xuxr y extraer molares retenidos. Ya Que el uso de los -
elevadores es de suma importencic; deben usarse por lo -
tanto, con sumo cuidado pura evitar dafiar o aun extraer-
dientes edrvacentes, ceusar fractura del maxilar o mandf.
bule o frecturar el proceso alveolsr, o resbalar e intrg
ducir l2 punta del instrumenta en los tejidos blendos, -
0 lesionsr nervios o vasos sansuineos, penetrer en el -
seno maxiler o forzar und r2iz o un Tercer foler en el -~
se2no, o en el conducto dentario inferior o a través de -
la corticel linguil mandibular &l esplcio sulmexilar o -
pterigomandibulay 1o cugl depende de 1la posicidn del Ter
cer Molar Inferior Hetenido en 1la wsndibule,

Bxisten regias para el uso de los elevadores que de
berdn. tonsrse en cuenta pars eviter un posilble zccidente
o frecaze de 18 intervencidn.

1.~ Mo utilizer ¢l diente adyacente como punto de apoyo-
a menos que 4ste deba mer extraido también.

2,- No utilizar la cortical vestibular o linguel &l nie—
' :‘w.rél'del'maréén ginﬂival, cono punto’ de.8poyo, excep= .
b zuando. .se reelice oéontectomm o en zone de Ter-

cexr Foler ci se uula.z&ra la cortical vestibular.

Y.V-erolocar siempre 1os dedos parz proteger al pacien’ce-
en. caso de que‘el: elevador res bale.

hst‘ar segum de que las i’uema ap] icada 81 elevador-“ :
‘8gté bejo u contyol 'y que “le punta del elevadcr es—j', r
td e vercmmio preszén en a8 dmreccidn correr*ta.

‘atrav Bar. el ‘hueso interseptul )my que tener cuiﬁ.‘ :
~>-da5 de no tonmr lL ra:\.v del dien’ce adyaceu‘he, Y por




inadvertencia gsacario de su alvedlo.

Clasificacidén de los elevadores, e ccuerdo con su

l.- Blevadores pera luxar todo el diente (1D - 15) /I

2+~ EBlevadores parad luxar reices rotas al nivel 46l we
merzen gingivel (8L - 4 - 5)

Joe Elevadores para luxar réfces rotes al nivel del ter
cio medic (Bl - 4 -~ 5 & 14D, 141, 11D, 111)

4.,=- Rlevedoreg disebadog pars luxar el tercio apigtl -
de la rofz (elevadores de fraguentos eplesles nimg
mal, 2y 3)

5. Hlevadores disefiados para leventer el iucoperiostic.

" Qlasilicacidn de los elevedores de acuerdd ¢op sus

forma:

‘ L.~ Recto, tipo cufia (punta recta).

: '2;,,-‘.-'., Angular derecho e z,zqumrdo. ' : S

3e~" Barra cmzada (mango en e’ngulo Tecto con el vésma-—'
- sn) : ~

Los elevadores de I tller p'xra élmceo o 73 y T4 son
"elentas para las extracciones de Tercems iolares Sup_e‘ :
riores Retenidos. los ‘slevadores de Winter No. 11T se eg
Le para”extraer el 'J:ercer r»olar Infermr l{etamdo, tem-
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Bl No. 1I y 1D, se uszn pard Yerceroe Yolares Infe-
riores Retenidos verticalmente, tanbién usados los elevd
dores de Zlev-dent y los elevadores apicales. REn gene—
ral no es muy dtil el saber los ndmeros de elevadores, -
y2 que cada fabricante dd diferentes nimervs, éstos son
segin Hu-Friedy.

¥n s, lo ads imporiunte es saber uplicar un elevew
dor correctamente, es por €30 que mencionaré el princie-
pio mecinico en el uso de los elevadorses,

Principio de kalancia.- ¥ste as ei principio que se
aplica con mayor frecuencia eon un elevador, In estig —
palancas el punkoc de apoyo estd entre la potencis ¢ oS-
_fuerza ¥ 12 resigtencia, & fin de obtener ventaja mecdni
ca, el brazo de pc‘tencid an un lado del punto de apoyo,
debe ger més largoe que ¢l braso de resistencia sobre el
otro lado del punto de apyo.

, Princiﬁo de cuifiz.- (los elevadores do Apex son ww
“elevadores en cufia, diseffados para usgarse como. cufis). Bg
- te. se fuerz& entre las rafces del diente y el tejido ése0.
‘,‘_‘,inte ~esado paralelo 81 gje longitudinal de la rafs por-
i rpz_'es:.dn ménual., §i bien este principio es usado en —e-
uni&n'co“n'el p'rincipié‘de trabajo . en palancsd, 1a cufid en
- su forma més simple como el escoplo, s wn plano inclina
e movible que supers ana gran rem)tencla an émgulo reg
4o, con el esfuerzo @plicado. Lo potencia se aplica a 1a
”base del plano ¥y 12 resistenci® tiene efecto sohre el la
! inclintado. cuendo nés agudo es el ‘npulo de 1o cuﬁa,-
; pote_ in s reauiere nara supemr unfl resistenc:law"‘
. J,xlada,'lila uﬁa ﬂuede ser un plano: mclinado simple_
1a No. 16 es una cuﬁa do:)le. ST '
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Principio de trabajo de ruede y eje.~ 15 unz rmiqui
na simple, reazlmente es una modificacidn de 1a palance.=-
La potencia se aplica a4 l& circunlerencia de ung rueda -
que d& vueltz al eje como pare Levanlar un peso.

Pradeciendo todas estes nociones &l laenguuje uirdr
glco, la extraccidn del Tercer xolar getenido, debe rea-
lizarse por medio de instrumenios adecutdos, fundedos w—
egencifilmente en el principio de la palanckz {elevadores)
y aplicados sobre un punto de apoyo (hueso) con un grado
de fuerzs destincdo a vencer 1a resistencia (el husso ¥y
el Tercer Molar) Por lo tanto, la resolucidn del proble
na mecdnico en la exodoncia del Pexcer Molar, exige: =—-
a) E1 empleo de una palanca especifica.

b} Conmiderar =l sitio (til de 1a aplicacidn de la fuer
z& ¥ el lugfy corvecto donds indicar ¢l punto de &poyo-
¢} como necesided gquinirgica dimminuir los factores de-
" resistencia del molar retenido, 1a fome y disposicidn
da sus raices y la forme y extensidn del hueso, #stos -
los disminuiremos por procedimientos adecuados,

~ Los elevadores de Winter, denominades de aplica -
eidn mesiel, bucal y mesiobucal,

Aplicieidn mesial,~ Se 1llamen asf, porque tomen -
, ‘ubtcacidn en la cara mesial del molar retenido No. 18l
5"deré”cho € izquiordb “en 1a pra’c'b}.na disria son sufl--
L cientea los Noa. 1Ry L ¥y 2R y L, éstos elevadoree t:.e-
-":nen forma 1anceolada, dos cara dos bordes y: una extre:

te cdncava en sentido 1ong1tud1nal e adapta a la anatp

‘mia de,ia cara meaidl del- Tercer Molaxr, la otra nara. es‘
v_,,cdn'esm' ¥ es la- que se dirige ‘al segunde molar, de los-"
dos 'boz‘deg de 1& hoja: el inferinr se @plica sobre la U

: midad anuda- una cara plana transversal-xente ¥y lig eramnn o



53

cresta del hueso riesial,

Uso.~ El elevador se introduce en ¢l esprcio interdentz

ric de modo que 18 cera plana del insirumento quede diri

gids haciz la cura mesiul del fTercer Holar, sActuando en

forma de cufia, desplfzzndo al molar hieiz distal, después
se gira el mango del instrumento, de modo Gue 12 palpad -

de 12 mano se diriga hacia arriba, si es del lado derew-

cho y hacia el paciente si ea del lado izguierdo.

Blevadores de aplicacidn bucal Ho. L4R ¥ L.

Este elevador realiza el dlitimo tiempo quirdrgico -
en l& extraccidn del Tercer Molar Hetenido, 1a punta del
instrumento se desliza a nivel del espacio interrradicu-
lar, entre la cara bucal del moler y el huese bucal. &Es
in prime 1 wengo del instrumento un movimiento circnlar~
girando 12 palma de 1la mane hacic arriba; de éste modo -

" se desplasa el molar hacit arribs, hacia distal y hbeis-
~ linguel.

continuamoa con log pasas operatorios,; sxouxendo el
Mo, 4 qun es el urata“1nnto de lz caV1dad osea-

: ﬂuchﬂrillaa para hueso o curetas.— Eliminar paﬁoae»i
;,: {as de laa cavidhdes 6seu , Quisgtes, granulomas, réstos g
jﬂl.de tejldo dentaxio, pe12 linpier el alvedlo totalmente -
i de cuerpos ezxranos, 8l -es que es requerido éste paso, -
Jya gea para evitar hemorr»glas o.dolores post—operato —
rios, ;asf_ que necesi’care'nos 'tﬂ“'lblén merh o entosa J gasas.

a);Penioillna localmente lnthCdVitdrl

b) Geltosn; £ib
té-ticao
.3 Tymmbi.na como he. atético.

0 oam (eapuga de flbr~na) Accidn hemos—
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d) Medicamentos parse evitar dolores post-operatorios o
pera el trateniento de 12 perisoronitis, (wnder—-—
pack, bilsumos, aceite de clavos (eugenol) etc.

Por ditimo en 1a sinbresis de loa tejidos, utili-

ZaYemos:

Aguja.~ La nds utilizada es 1a curve de borde cor-
tante del temafio de una moneda de diew centaves, hay -
sencilleay, curvas, céncavas, 1a heride que dejan es pa=-
réleia a la inclsidn, no se desgarra.

Porta-tgujes.~ Destinadas o dirvigir lasz esujas pe
quefias, Gardner de 12.5 2 15 en.

Sutura.- BL mls usado para cerrar incisiones inee
trabucalens, es ¢l hilo de sedsd nesio de tamafio apropise
do; éote hilo 1lena los requisiitos de la sutura intrabu
Ccal, no iyrite la lengua, el color se distingue facile-~

mente para poder retirarlo y no es caro. Il tenafio 4-
L eeros es el nds usado, viene en anpollatm cerradas que -
S contie-ne un 11(1\11&0 esterilizedor con la aguja ye inte- .
grada, ‘fina ‘de medio cfrculo o de 3/3 de circwlo.

Tijeras. Generalmente en egta clase de c:l*u;!ie -

*fson ugadss parg cortar la geda y nuntos e sutura, con

ﬂtijer&a de hogas pequenas en especlal curvas.

: Apési‘tos.-‘ I;‘,n ocas:\.ones usado, nonuiene el carnno—
:qui}mrglco llore de 1nfecc16n, sostlenen e 1m,1516n, <
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Equipo de esterilizacidn.,- Yor medio de asutcolave -
0 calor Seco. -

Sepuradores de boca.- Pare vantener apartados 12 w-
blos o colgajos, sin que sean heridos ni traumetizados. =
' Existen separadores de Tarabeuf de extremcs acodados o de
Vollmann, que congtan de un méngo ¥ un t21llo gue terminas-
en forma de dientes que se fijan ¥ nantienen f£ijo el colwe
gajo, gl retractoy de tejido de Black para Tercer Molar -
¥y mejilla (Hu~Friedy) d%il para mantener colgsjo y meji-
lla zuera del campo operatorio.

Pinsas parz algoddn.—

B¥ector.- yars méntener el campo operaforio-libre -

" de pangre y salive.

Gassa estériles.~ Se prefiere al algsddn, y& que —-

éste Se adhiere 2 las membranas mueosas ¥y funcionen como-~

oo : cuerpos extr 2fiog dentro de la hemfid . contribuyends 8 pro

"ducir cmﬂpll"aciones poatoueratoman, como i eurdeidn re-
‘tardada,

"Lienms de campo. ~. Proporcionan un. c-amno eutnnl ¥
tv Bién'cubren 1608 o,jos, redunlenro as{ el traumatismo: ==
ps:.cold-ico. “Uno .. obre 14 cabe.z,a del paciente, de,]?ndo -
lp al descubierto la ca\udad buesl ¥ otro sobre el ne-——-‘




;

ermocautario, o bigtur{ eléctrico.~ Pour
sidn de 1os llzmados capuchones del Tercer F2ler
coronitis, éste es usado por 12 ventaja que le
1a menor posibilidad de hemorragia.
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V GEKER=LIDADES Y CLASIFICACION DE PUSICIONES
DE TERCEROS MOLARES REVENIDUS SUPEKIORES B
INFERIORES.

Bs interesante conocer algunas generalidades de los
Dientes Retenidos, & fin de tener un conocimiento, sinu-
profunde s{ el elemental, de nuestro objeto de estudio.
Primeramente con utilizados varios nombres para 118maYa.
a los dientes que una ves 1llegada la época nommil de su-
grupcidn, quedan encerrados dentro de los maxilares, man
teniendo 18 integrided de sw saco pericoronario fisiolde
gico. Se han utilizado las expresionezs de dienies refe-
nidos, inciuidos, impaclados; 1& pelabra inclucidn g8 w—
encerrar, insertar y ratencidn, se refiere a guardey, —
conaervay, detener total o parcialmente una fceidn como
es 12 erupcidn denteria, EL término " retepidos * eg el
témmino mas acértado.

-La retencidn dentarin, puede ocurrir de dos formas:
| gmto eg, que el dlente esté totolmente cubierto por tejil
" do dgeo, &pta gerfa und rotencidén de tipo intradges, el-
o0tr0. %1po de retencién es la retencidn subgingwal, el =

:_:_ .diente eaté ‘cubierto: ﬁm.camente por 1a mucosa gingwal.

Cualqumr diente puede quedar retenido, pero ex:.s“be E

’ una predmposicidn de estir retenidos & los Lerceros. Mo-?
"'19.res ¥ caninos. Muchos autores coinciden en que el ‘l‘erf
: cer Mola.r lnfenor ea el de mayor frecuencm de reten -
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dual del tamaffo de los maxilares humanos. Por su parte,
al mismo tiempo observamos gue existe ausencia congénita
de los Tercerve Molares Superiores e Inferiores o exipte
18 presencis de molares rudimentarios en su lugar. Esto
se crse que sucede como consecuencia de 18 Dieta Modemna,
que no requiers un esfuerzo real en 1a magticacidn, ya -
que actualmentc abunda en mayor porcentaje la alimentfe-
cidn blands a la fibrosa, ésto cs 12 causa de la falta -~
de estimulo de crecimiento de los mexilares y 12 razdn -
por 18 cusl el hombre tiene dientes retenidos, Lets es-
1s llemeda, semin Waite la Teoris Filogénica,

Otras causas de la Retencidn Dentaria, sor{an las -
locales:

" L.~ Irregularided en 1a posicidn y presidn de un diente-

adyacente; &sto coincide o se complementa con 18&s rs
] ﬁonéa embrioldgices que cita Ries, ésto es la ubica- '
- cidn especial de un gemen dentarie en un.gitio muy
. 'ale:}ado al de normal empcida o en ‘une angulacidn -
.' - .;11:9-1, que a-l calclfic&rse ¥y empezar 1os movimentos
o de emp016n, la corona contacta con -otro diente rete
nido o ampcionado constituyendo un obst&cula en la
,'l-:ferupcién de ésta diente.

2, Densidadtdel hueso q_ue 1o cubre- el hueso tiene una—r

-an stcsis) procesos 6aeoe que onglnan una
) blanquecina. Ll P

g ciones crdnicas cxmtimms con su rasultante -
. una memhrana muy';de':aa, 0 elementos patowgicos que s
: pueden ope nerse 1a nomal empcxdn como dientes =~

161 tal, que 1o puede ser. vancido en el tra
mpcidn._r (osteo-ns emsis,}oste;.tis con--
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supernumerarios, tumores odontogénicos, quistes den
tigeros.

Falta de espacioc en maxilares poco desa&rrollados, ya
que el gémen del 'Wercer Molar Inferior, se tiene --
que desarrollar entre 1la cara distal del sesundo mo-~
lar y la rama ascendente del maxilaxr inferior. Por~
su parte el suporior también se tiene Que desarro—~

‘1lar en un espacio que generslmente estd limitado.

Indebida Reteneidn de Dientes Primarios,

Pérdida premstura de 18 denticidn primarias &sto —-
ocasiona que los dientes vecinos a&cerguen sus coro-
neg, congtituyendo asf un obstdculo mecdnico a la -
erupcidn del diente pemmfnente o lo gue sucede. geng
ralmente en los Tercervs Kolares, 1a posicidn vicig
88 que chooel cantra 1as rafees de los dientes vaci«
08,

' Cnmbiqs~inf1amatorics en el hueso por enfermedades

'~,>ezahtéﬁatiéas énlldﬁ nifios.

‘Gausas Prenat les

; . Exiaten tambi én las ‘caugas generalea de retnncidn -
’:31endo estas~f" '

herencia
mezcla de ranas.

ausas Postnatales‘ Todas las enfermedades en dlracta re~'

n nfluenc;a aobre 1n retenczdn, en 1a época de ~~  :
idn del germen del ercer Molar~:"



Raquitiszmo.
Anemia,

sifilis congénita,
‘fuberculdsis.
Disendocerinias,
Desnutricidn,

- Condicicnes raras:

' Disdstosis cleidocraneal.- osificacidn defectuosa de = -

los hussos craneales, ausencis completa o pareial de <

las claviculas, recembic dentario retardado, dientes —-
pemanentes no erupcionados.

Oxicefalis.~ Cabeza cénica.

P:ogeria.u Bavejsacimiento pfematuno, augencisa dé vellow
fapial y pibico, pequefios, piel arrugada, cabello gris.

iffala‘dar fisurado.- ,Defo:midad por una fisura cqngénit&,i~i'

jla.linea mpdia.

: &condroplasi& ~Enfermedad del esqualeto que empieza en}l 
viﬁa Tetal’ s pzuduce una especie de‘nnano ¢
secuencia‘el’ artilagn no se desarrolla normalmente.,




61

ACCIDENYES DE ERJPCION DEL YERCER MOLAR
SUPERIOR B INFERIOR.

A4 pesar de que muchas veces los dientes retvenidos -
pasan en a8lgunas ocasiones inadvertidos y se descubren —-
dinicamente en estudios radioldgicos periodicos, es muy cgo
"min también que produzcan tréstormos de diversd magnitud,
éstos son llamados accidentes de erupcidn, ya que se pre-
sentan en el intento de su desinclusidn. Estos acciden~-
tes se0 presen'ban con mayor predispesicidn en individwog -
de rass blenca, existiendo un ligero predominio en ¢l se-
™ femenine, y2 que estados tisloldgicos exacerban estos—
gccidentes, y se presentan con méyor frecuencia enire los
18 y 28 afios., Estos accidentes se clesifican en: mecéni
cos, mucoSosm, nerviosos, celulares, Sseos, linfédtlces o ~
ganglionares y tumorales,

Accidentes Mecfinicos.- Bn el intento de exupcidn de los
Terceros Joleres, produce desviaclones en la diTececidn de
““los dientes vecinos y aun trastormos & distancia, produ -
ciendo entrecmzam:.entos N conglomerados antiest&ticos, =
‘ mnbxén 18 ‘constante nresa.dn que el diente retenido prody -
;“ce sobre el d:.ente vecino se traduce poT aa.teraciones “en~ ‘
el cemento, denting y pulpa como ct)mplicacién de la invae~
30 ulpar, puede 1legar a mstalarse Procesos per:.odon—-
ticos de. diVersa indole. ‘l‘amblén producen trasto Mo 5. PT0,
téticos, o8 decir, aparatos do prétesis que bagculan en = .
1ai-iboca, de‘oido al que un: diente retenido cambid. 1a arqul- ;

te tura del maxi}.ar en ) imento de erapel dn.

Accidem;es mucosos.—' Es’cos ocurren en las partes blandas'
- que se encuen"bran mdeando al Aercer Molar Retenido y-pox :
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su consiguiente infeccidn, la infeccidn de éste saco nue
de originarge por distintas vias y son:

a) Al hacer erupcidn, su saco se abre y se pone enm con-
tacto con el medioc bucal,

b} El proceso infeccioso 82 produce como una conplicae
cidn apical o perioddntica de un diente vecino

¢) Su infeccidn del sace puede ocurrir por via hemédtica,

Le pericoronaritis es pues, 1@ lesidn inicial y el -
accidente de alarma, sy comienzo puede ser brusco o insi-
dioso, -Cuando es brusco, ge instala sin previo aviso unm
procese inflematorio a nivel del capuchdn con sue signos
caracteristicos como son:

Dolor.~ Puede ser locelizade o irradiarse en la lines de
‘nervio dentaric infsrior o tomar otras vias hacisa el oi-
-do ,é & nivel del tragus, se presents en 1a noche 1la mayc
~ria de las veces el dolor aumenta con el roce de los eli
" ‘mentos o cambio de temperaturs, este dolor se debe.a fe=
- nomenos de compremdn del s&co pemcomnamo y de 1a mu-
-, ‘oosa mﬂamados 0 .a 12 existencia de una dlcera debago -
del capucmfn, originada por el xoce de una cﬁsmde del -
' ‘;molar en empcidn. :

;Tumor.-- La em'ia que . cubre al molar, 86 encuentra edema:
U ti ada con la impreszdn del diente antagonista.

,f‘La encia se presenta maiza o m;jo—violécea.. y-r k
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la temperatura de la regidn.

Estos signos presentan conjuntamente con el estado -~
general del paciente que se encuentira afectado fiebre, --
anorexia, astenia, ganglios regionéles son atacadog, (a2dg
nitis del genglio de Chessaignac). E1 trismus acompefia el
preceso {retccidn antérgica), la masticacidn esid dificul
tada,

Cuando 12 pericorongritis comienzé de forma jingidio~
B8, eparecen dolores leves, ligerog, procesos inflameto -
rios con durdcidn de dos o tres dias con {rismus pocd -
acentunadog, brotande gotes de pus ¥ singre y remitiendo -
el proceso hacis un nuevo fendmeno inflamatorio.

Pueden existir también complicaéiciones mucosas locales
¥ regloneles, come: gingivo-estomalilis uwlceroses y ulcero
membranosas, dsto ed posidble, ya que el capuchdn y la re-
gidn adyacen’se al molar retenido, son sitios propicios en
16 exacerbacidn de 1a virulencis mi crobiana, por ésto 18-
pericnronai'itia 83 81 punto inicial de un8 gingivitis o ~

ggingwweatomatitls. Afecciones que tienen *epercusidn v
: gang.gionar unileteral. 7 1'6510!1211, esta afecc:tdn 4parece -
: cuando 13 resistencia local ¥ é,eneral estan disminuidas,

v “En muchas ocasionas puestTo pacienté llegard al con
o sultorio .con una pericomn'\nmo asude, €8 necesario saber
'la conducts B seguir, ya que éste llegard con trifmus, -
";mal alientao, i‘iebre, decai*iwnto, ete.

7 aneramente ae lavaré el capuchén con ague. oxigena~
da 0 ;uerborato de: ecdw, -pars J,:.mpiar todag las secrecio'
coi:x:.endan enjuagatorxos para favorecer 1as condi--r“
,cmnes da defenaa 10 cal que ac'tu&n coto emo’ientes ¥ re--
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vulsivos, la siguiente férmula es dtil:

Fenol a a
Hidrato de cloral 5 g
Cocimiento de coca i a
Gocimiento de amapola 500 g
Esencia de nmenta, c/s

Dilufdo al 50% calienie.

Bl tratamlente quinirgico de 1la pericoronar1tls se-

‘rd: si estamos en presencia de un absceso submucoso, =—--
abierto con bisturd, temmo o golvanscauterio, previa anesg
‘tesia, y provocar el drenaje con el fin de evacuar el exu
 dado purulento y ademfs administrar éntibidiicos, si la-
‘infeccidn es extonca o si hay sintomas generales y se -

" procederd a la_extracqiéndel molar causénte. 51 1ag ~-

) 7cizﬁunstanciésyson_desfavorables para la extraccidn del-

rg moiar, ag- prncurard‘medianté antibiéticbs'y analgésicos,
: fvencer la mntomatologf_a inflamato:ria ¥y dolorosa reali,zan
»vdo la. cimgia cuando el p&ciente se encuentre descansada

. y sin trismus. :

En ocasiones ge prncederé a pliminar el canuchdn —
. con fines pro—eruptivos, “ésto se hard dnicanente cuando -
oondicicnes anatdmicas asi 10 indlquen ¥ és’cas son-'

zma‘yﬁlzmxte fdel eapuchan.-; Dsto se reflere CPE
au solo'se T8 ecarén aquellos capuchones que cubren.,:;._

,or no deben ser resecados, ésta eliminacldn se rea'
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lizard fvuera de los perfodos a2gudos de infeceidn.

b) Posicidn del Tercer Molar en erupcidn.- Heto es que
Be realizarf dnicemente en Bguellos casos en gue &l
melar tiene und posicidn vertical 7 su corona estd -
a nivel del Segundo Molar.

¥l métods mas comummente usado serd ol que 2 conti-
nuacidn deseribiré:

1l.-8eparacidn, se initroducs une espdtula de Freer por de
bajo del capuchdn entre éste ¥y 1z corona del molar,

2.~Incisiones, con bisturi se remlizan dos insiciones pa
ralelas & 1a altura de los hordes bucal y lingual de-
1o cara oclusal del molar retenide, hasta tochar el ez
nalte dentario.

3.-Resecc:.6n, con 1a eypituls de Freer se desprende ol -
‘ .colga;o ¥ ge le toma con una pinza de Hocher, se trag
- elond hacia adelante ¥ se secciona 2 nivel de la cara
,f.'distal del Tercer Molar con bisturf o ‘t:c_aem CUTYa, e
L Esta opemcldn ‘8¢ puede realizar tanbidn con galvano-
'c&uteriO, cau*terivsndo 1a basp de la lengilieta y tocan
- do 108 bordes sa-agrantes con éste instrumento o con -
"~3a1godc$n impregnado en . solumdn a1 2% de ziclda triclo -
’ macéuco.- :

Para el tratamiento da 1asg ging rlvoestomatltis LLlce-'
memb noaas, deberén ger t'f'at&dos con wna torunda. de = o

”_icar ung. solumdn de nitrato e plata al ;m al o
’mismo tiempa mandaz- engu&gatonoa eon; -

njada eh écidm crxSmco al; GC‘G ¥ oei fuem nece—’]:"‘
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Eicromato. de potéasio 5¢g
heido vdrico 4 g
nne destilada 100 g

{una cuchzrade en un vaso de agua tibia)

1a antibioterapia deberd adminisvrarse por via oral
0 intremuscular, para lograr altos niveles del nmedlnramen
to en los tejidos, en 1l& menor céntided de tiempo. Se =
indiea la administracidn de los derivados tefraciclini -
cos y del cloramfenicol a un nivel inferior & 25 ng mr
kilo de peso corpornl, para las primeras 24 hrs, descen=-
diendo luego si el cuadro tiene favorable evolucidn 2 wmw
12.5 mg poxr kilo de peso corporal y por dia, como dosis
de mantenimiento,

Accidentes Nerviosos.~ L2 presiln que ¢l Yercer ¥olar en

sus diversas formas de retencidn produce, Sobhre sas dien

‘“tes vecinos, nervios o gobre troncos mayores, es posible

que origine algifs de tipo, intensidad y durdacidn varige
bles. Sobre todo, 2l nervio dentario inferior, pueden -
: "1ncldir trastomos refle;]os ¥ neuroitrdficos que se trady
. cen en hexpes, canicie, eccemas y trostornos nerviosos.
Todos éstos aceidentes terminerin con 1z elimindeidn del
) ,"'I:ercer Molar Retenido.

: Debe considerarcze tanbi én entre és&os accidentes el
~trlsmus 8l tratar 12 pericoronaritis, dlcera y todo lo =
,que acompaﬁa al acclderte WRCO 80, desamrecaré €l %ris -
'mus’ poco a noco, 3l ol métoclo de terapia ne cénica P~

F eré con cuﬁas de maderd metal, etf:.i ‘
de manexs de o
1as Vlarcadaa dem:anas, ‘xorz.amlo la com‘,facci‘ -
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nes musculares que sSe oponen a la apartura nomal de la-
boca, ayuda también compresss mojadgs en aguad caliente o
solucidn de sulfato de magnesio, ya que el calor actia -
como revulsivo y mejora las condiciones de tonicidad del
misculo., Principalmente prescribir antibidticos, relajan
tes y desinflamantes.

Para extyasr el molar causante que provoca el trig-
mus, puede aplicarse anesiesia genersl, abriendo la boca
del paciente muy lentamente para evitar el sincope o le~
giones articulares o musculares.

Agcidentes Celulares.-  Estos provienen de 18 complic8—-
¢idn celular de la pericoronitis.- Iia inflamacidn que =
constituye ¢l absceso puede tomar varias vias, que 2 con
tinuacidn se describen: Fig. 10

Hacia adentro arriba y atrés.- L2 coleccidn de pus,

‘- puede abrirse camino entre el misculo conatrictor supe-—-
s rior de la faringe y 1a mucosa faringea y- am:.gdala.na, -

' 'k,pmduciendo abscesos del pilar anterior 0 subamigdalino.

Hacia‘ atré.s‘ v arriba.- Entre los faseiculos del =
*mlisculo temporal hacia la fosa temnoral, via extremada—

Hacia adentm.-— ' Es'l.a via® por las dlsposxcmnes ana'
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Hecia afuera y atrfs,- Rodeando el borde anterior-
de la rama ascendente del maxilar inferior, en dirececidn
21 misculo masétero,dando lugar a un trismug intenso y -
aparicidn de una tumefBccidn en la cara externa de la rg
na agcendente vertical y paralela al masetero,

Hacia afuera y adelante.- La pugs dirigida hecia -
adelante, limitado este abeeso por el maxilar iaferior -~
cara externa y varios misculos, por detrds el borde ante
rior del masetero, por delante el borde posterior del =
triangnlar de l& barbe; arriba el borde inferior del bug
' cinador v abajo el borde infericr del maxilar,

Este abceso llamado buccinatomexilar p migratoric -
del vestfbulo inferior, clinicemente se leventa una tumg
faccidn del temafic de unt nwewz o mandarina, la piel se -
encusntra tensa, colory nommal o ruvja~violacea,; el Lwnor-
as doloroso & la palpacidn, perv indoloro en la regidn -
del mentdn o Angulo mandibularx, Bn 1a regidn infrahioi-
des no hay reaccifn ganglionar . Chompret y L'Hirondel- .
- afimman que este abscero tiene comuniceeidn real con el-

‘saco pericoronario. '

Las comnhcar‘iones calulares r‘a Ia
pericoronaritis: A) abscesns a ﬂvn
.- -lueién externs: I; abaceso buccina

. tomnlar- 1', abgceso de 14 "lozre"
- mageterina.B)- abscean A evo‘ucion—

" internn; 2, .absceso submaxiIars. 21,
.abadeao- del sualo de la’ baca.f‘)abs
i omao del pilar antarier. 3¢ ,ache-. RN
im0 aubamipdslino.?, mﬁaculo masete i
ey By buccmador- MH, milohioidao .
: (‘I‘hlhaulu) ‘

CFige 1D




Por su parte, Alvarez y Pigdin lo denominén el parf-
lelepipedo colector, no aceptan esta comunicacidn, por -
lo siguishpte:

1.~ Limitando &ste en la parte inferior de la rezidn ge-
niana,
Arriba.~ Borde inferior del buccinador.
abajo,.~- Dorde inferior del cuerpo del maxilar infe-
Tior,
Delante.-¥orde posterior del %rigngular de los lablos
‘ ¥y ol cuadrado de la barba,
Netrds.~ Porde anterior del mageterv.
Adentro.-Periostio de 12 cara exberna del cuerpo dsl
mazxilar infaerior.
AKfuvera,~ Bl cutaneo del cuello y el visorie de Santoe
. Tini.

ﬁge 11

Bl paralelepfpedo colector, -
Eota regzidn anatdmica, estd . ~e
constituida por: 1, misculo. ma-
‘getero: 2, misoule: buceinador;
3, misculo’ friangular de los la.
bios; 4, hueso maxilar, ..~
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2.~ Entre el paralelepipedo colector y 18 regidn del trf
gono mandibular, no existe comunicacidn’alg\ma, pues
el buccinador, iigamento pterigomaxilar y el cong =—-
trictor superior de la faringe, separén esgs dos re-
giones. Es posible exista una sona o planc de clivg
Je, originada en el capuchin de Tercer Molar, diri
giendose por 1& submucosa del vesifbulo inferior, -
hasta la altura de los premolares (teminz insexcidn
buceinador) pese por el borde inferoanterior de éste
mésculo, borde pesterior del cuadyado de 1z barba e-
interna del itriangulsr y llegue &1 paralelepipedo.

Segun Alvares y Figin &l recorrido del proceso inflg
matorio entre el foco originador, que seria el capuchdn
¥y el reservorio parslelepipedo, puede hicerse por viag -

- Gistintas: externa y anterior.

La Externt.~ Desde el capuchdn, pasando por 18 ili-e

sercifn inferior del buccinedor & la altura del espa

cio entre 18 rama externg de la cresta temporal 'y 1%

nea oblicua externa y sobre el buccinad’or,' correrio—

;Hoz 18 gotera buccinatomax* lomaseterina ¥ desemboca-
"nfa en’ el paralelepipedo. ' :

Po;‘ Via Anterior.-» L8 infeccidn o abgtano se desurrg
MY _a 10 1argo del surco veatibular infarior, desde-a

81 10 haber barrera que” repre~en“ba la, inaercidn 6sea o
'dallbuccinador. se ‘correrfa por deba,}o del borde an=

-aeid ‘Ai'vérez yzwigun, ya que 1nvolucra tejs.dns mas— '



permeables como el conjuntivo laxo.

ElL tratamiento de éstos accidentes celulares, debe-
rén ser incididos & bistur{ o galvanoceuteric. Al ser -
el mas comin, el absceso buccinatomaxilar, se tratard de
describir la técnica usada, Il gitio indicado para la -
incisidn serd el surco vestibular, llegundo hasta el hug
s0, ésto es cara externa del maxilar inferior, vaciando-
€l absceso pe tratard el foco inicial que es 1a paricorg
nitis, extrayendo también el Tercer Molar Retenido, para
acelerar 1a recuperacidn del paciente. Bl cultivo del =
exudado de éatos abscesos, permlitird junto con el antibio
grema, determindr el agente mas efective, y cuando el pa
ciente tenga una elevada concentracidn sanguinsa del ane
tibidtico, 9o extraerd el moler causanbe.

Accidentes Omeo3.- BRutos accidentes como complicacidn -
de una pericoronitis son sumemente raros, casi excepciona
les. Algunos antores sostienen que el Terpsr MOlar, -
tda como un bulbo dseo fisioldgicemente congestionado, -
1a infeccidn entonces sigue 1a via hemdficR. Son posi=e
" bles oéteitis,.osteoﬁ.emones y osteomielitis., Nuestro -
paciente puede 1legdr 8 presentar celulitis flemonosa, =
o flemdn circunserito que se les llfma osteoflemones, eg
%8 evoluciona hacia el abscesc, el paciente presentard ~

: l_"{malestar genaral fiebre, cefaleas, pulso elevado v6m1~.
"itos, etc. 1la palpacion serd dolorosa, 18 piel esth - mja'

_ brillante, ‘tensa, cal:.ente, presantaré. trismus, ést0s. -~
serén genersdos por perico ronitig. En éstos casos, slem
-'"pre aeré racomanaado el tratamento delk pacien'te con an-

1hscos ‘_“y 1& ex*traccidn del molar retenido que = :
el ééu'_éa te. Segﬁn el estado del pacx ente ¥ la SEVS-";"“

: s, tratar quirﬁrgicament:e el flemdn,: inc:,diéndo["it
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ridad del caso, se hard 1a extraceidn del diente reteni-
do, en el momento, 0 se realizard ya tratado 2l paciente-
con antibidticos y cuande halla pasado el cuadro agudo.

En cuanto 2 la osteitis y osieomielitis, diremnos —-
que en la osteitis 12 inflamacidén asienta en la regidn -
alveolar y estardén interesados dos, tres o custro alved-
los. Lin la osteomielitis, el proceso inflamaterio toma-
gran parte de 1a porcidn alveolar y bapilar; ésto origi-
nado por la infeceidn del s2c¢o pericoronario, o poOTr cOme
plicacidn periapical por caries en dientes retenidos, .=
cuando existe alguns peguefia comunicacidn del tejidb gin
gival peridstico y bolsa quistica, pone en contacto B8l -
diente con ¢l medio hacal,

Bn la osteomielitic ¢l pReiente tendrd la cara fumg

facta del lado afectado, el ojo puede estar cerrado, -
--plel tensa y dolorose, ganglios infartados, dolorosos, o
con procesos de adenitis, presenta btrismus; en la cavi--

. dad bucal el surcod vestibular aumentado de voldnen, bO-—

' rrado, edema duxo, rojo vinoso, sialorrea ‘abundante, fig
‘bre eleva.da pul_so mas de 120, escalofnos, sudores, en
[al periodo de estado -ge iniciz l& fase. supurativa; que -

- fse evacua porT. meda.o de fistulas, siguiendo el camino dem
~'menor ret'z.stenci& . 8i'se introduce-una sonda se aentiré
;el hueso rugoso denudado, éspero, es ol hueso que cons-'

: Htituye ol llamado "secues‘bm e ’

: *’Esta osteomielitifs 8l vence las defensas del indie-
' éste’ muere por. septicemia complicaciones pulmona: .
sto auced&ré si el paoiente no se atiende, clam-"f

st Aradlop-raf:.camente se ven los secuestros rar‘i_opacos _
,nas radiolticidas, donde no hay hueso s:.no te;)zdo de— Eaa
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Estos casos se traten con la hosuitalizacidn del pa
ciente, se le inyectan extraclos hepdticos, sulfamidas,-
antibidticos, vitaminas para mejorar el estado general =
del paciente.

Bl tratamiento local serd la extraccidn de 1a& pieza
causante y 1a trepanacidn del hueso, para facilitar el -
drenaje, ésta consisitird en 1& parroracidn del hueso con
fresas y escoplos, eliminando un trozo de tabla externa,
llegande hasta la méduls, en ¢l oriticioc dseo se coloof~
un trozo de gasa yodoform#da, por 48 horss; tode éste Be
harf con anestesis general, vy se procederd & re2lizar 1a
téenica de 1a secuesirectomia; estd indiceds splemente -
cuando el estado general del paciente & causza de la ine-
feceidn ostd afectado; ¥2 que la elimindcidn del hueso -
‘muerto se debe retarder, ya que este secuestio es un eg-
-t{mulo pare 1a formacién de hmeso nuevo, sobre todo ai -

k -el paciente es {ratado con antibidticos, K1 momento de-
intervenir saré cuando los entibidticos hallan teminado
con la infeccidn,

TRONL C& _DE LA SECURSTROMIA.

S Anest931a regiongl, a disifncia. I
"=»9* 2.- Inc1slones necesarias paza 1ograr un colgajo adecua"
S dos ‘ ,
L;3.u OBteetomia necesaria (extraccldn del diente causal,
‘ . Bing se hu axtraido) ‘ , ‘
4;_ se toma el secusstro con pinza, ellmlnéndolo se ra-
o gularizan bordeﬁ dseon sobresallentes, g elimina - LA
on- cucharilla las gr&nulaciones que rodean al se——“'" ""
) Btzo,‘raspado.~' o e '
‘n?y‘se coloca un dren&;e de’ gasa,jj‘; RON
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Osteitis.~ Al afectar dos o tres alvedlos, éstas no son
por lo comdn $en graves para afectar ¢l estado general -
del paciente, Entonces, generalmente se procederd & to-
mar la radiogrefia correspondiente, delimitar el huesc —
necrosado y de las zZonAg vecinas del secuestro. 8Su tra-
tamiento serd parecido al anterior, eliminando todo el -
seciestro v l&s Tungosidades gue asi 1o requieran ragpae
do, regularizacidn, cuando el proceso ha sido intensemen
to doloromo puede colecarse como cublerta, une mezcle de
Wonder Pack pers eislarle,

‘Aecidentes Tinféticos o ganglioneres.~ Lste es un accl~
dente comin, ya que todes lag infecciones del 8810 peri-
coronerio se beompafian de los ganglios involuergdos de -
la regidn, ‘que son los maxilares, eL 1l&sade ganglio de
Chasssignec o sulmaxilar. Por 1o general se trete de -
adenitis y que termina wna vez tratade le afeccidn del
geco peri “oronano, con ayuda de deginflamantes y anti--
' bidtlcos.

Ely a'dérwﬂandn.- ifeccidn de gren virulencis, \me. trang
fomaoidn que-sufre la adenitis simple cuando e1 eatadow
general del pdaciente estd resentido.' EL ganglio 888 w-

_ ’_“aumentad;o ‘de voltmen, dolomso z la pa}pacxdn ¥ esponté- :
neamente “eon. tendencia a gran infeccidn, con o sm fistu“
BI trawxmento de éstos, serén “am%:ados ¥ abiertos-f ,
0 v{a axtema 88 imperioaa ia admiuistrac:.dn da. anes-—' :
& '""a. general, 8l 'bratamiento entm an 1. cimgia maxilo’, e
, yila describiré eecuetamante a continuacién. o

~Se hace: u.na n.ncisidn hor‘zontal dc 1 Gile Buperfim.al, i
Qse :Lntmduce una pinza tipo xocher pare. nmmc&r el drena
ae, con. movimientos ‘de 18 ya.nza da a.brir y cerrar. Cuan-
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do 12 punia del instruaento eleve la piel, en el lado ~-
‘opuesto del absceso se realize atra incisidn horizontale
¥ s8e sace el extremo de 128 pinza a través de ella. Con-
14 pinza esi colocads se toms 12 punta de un drenaje ti-
Po penrose, se le tracciona a lo large del trayecto adier
t0 y sSe le s8¢3 por la primera incisidn y se unen amboge
extremos de 1la gome mediznie un alfiler de guncho, se co
loca un spdaeito sobre 18 Zona y una veZ Qe 1l supurs -
eidn ha cesado de tres & cineo dfas, se retiva el drena-
je; 1ap incisiones curan por segunda intencidn, El pl-e
ciente debe guardar reposo, nuitricidn adecnada, snalgési
cos y antibidticos, siendo 1la penicilina el de gleccidn~
entre 100 mg en capsulasg, o un milldn de unidades difg ==
rias por via intremuscular o intravencsa, en CA80S N0 e
muy serics puede recurrirse a las peaicilineg por via -
bucal a razdn de 250 mg. cede seis horas. Un casos de -
alergie & la penicilina, lo adecunado seglin previa antiewm
biogréma

Accidentes Tumoraies. Los terceros molavres retenidos -

ormginan tumozes odontogénicon, son los quistes dentige—‘
7rDs N o8 queratoqulstes vy tienen su comienzo en 1a hic= ©
‘_iper.génesxs del. pago folicular a expensas del cual se for
‘flman. “Bodo  dlente Tercer Holar en éste caso Retenido és
ﬁ; wn. uuiste dentigero en petencxa los GLGHtES portadores~’
fide t&les quistes emiéran del 8itic de iniciacidn del pro
- "‘ya que el quiste &n.eu creclJLento rechava centrz—
amente al diente or1g1nador. bstos quistea pueden —«'“'
‘ ' cmrsa y dar pmceaos supur ativog de’ gmve&','
de 'raducirse en oqteitls ¥ osteomlelltis.

g casosfen que sin llevar a constltuir quistes—g .
entige 8 tipicoa'lds restos del saco dentar1o, en el -
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lado mesia) o distsl del Folar Retenido, pueden en vez -
de desaparecer, originar granuloma posterior o &nterior
0 quiste marginal del Tercer lMolar. En éste caso, el sa
¢0 pericoronario, se adhiere al cuello del Yercer Molar-
al abrigo de las presiones que puedan resorberlo. TPerdu
ran s810 su hemisferic posterior o el anterior ¥ durante
un tiempo conservan su integridad cerrados, pero cuando-
.ocurre una golucidén de continuidad la infeccidn del saco
remenente origina su transformacidn en tejido de granula
cidn, que 2 su vez gener2 procesosg parecidos a 1la pericg
ronitls como osteftis, procesos ganglionares, elc, AQww
tuando como infeceidn focal, otra evantualided es que ol
gaco remanente aumente de voldmen y adgquieran caracteres
quisticos.

‘Bl tratemiento de 8gtoz gerd que los quistes margi.
. neles posteriores o anteriores y granulonas ge &limind-
’ Tén 81 ro s€ desprenden sn el acto quinirsico de 18 eXe-
“treceidén del molaer, la reseccidn puede efectuarse con cu
‘charillas pera hueso. EL raspado debe 1legar profunda--.

: :;v:méii"‘te}haétai:peréibifse la sensacifn del hueso ba’nb'; S

O
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INDICACIONES DE LA EXV'RACCION DEL TERCER NMOLAR
RETENIDO:

1l.- Disparidad entre tamafio o mimero de dientes y tomafio
' de los maxilares., Un2 inser¢idn gingival 2lta y una
posicidn distal en 1a arceda del Tercer Molar, favow
rece 1a inflamecidn ordnica e infeccidn, debido a la
imposihilidad de mantener una buena higiene bueal y-
sl estd retenide aumenta 12 posibilidad de infeceidn.

2.~ Por tratamiento Ortodéntico.- Ya que algunos orto—.
. doncistas gque no practican la sextraccién de biedspi-

des prefieren y recomiendan la extraccidn de Terce-—

ros Molares, ya que 18 presidn de éste molar impaots

do es factor imporbtante en 1a posicidn de los dientes, -
Y por ello, 12 operacidn de extraccidn da los custro 'mo—‘-
iares en edades dé 15 ¥y 19 aiics o6 bastante recomendada,

Bem Por pericoronitis u opf:rcm_itis.

’4 - Po*' aaﬁo g los dientes Edyacentes.- ya- que 8108 ~w=
destmyen lo«a dientes vecinos y el sopcrte daeo,

"”5.- Di.entas impactados ¥ apamtos de pzd'besis.

-6.- Resorcidn 1ntema 0 caries a0 ciada con un diente im ‘

IDolor de etmlagia deaccnocxda. Cuando existen dolo-— _

'89S eﬂ;{picos en la Articulamdn Temporo handlbular, =

(A'l‘ﬁ cimllo ' arcada 0 cei’alaas sin moti'vo aparente '—' L
»‘debe pensar en un ‘Iercer holar. e

: ;traccidn de dientes impactados en 18 -oraparacidn pa, :
AT n de 103 max:.lares v tejidos vecinos, ya )
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que estas piezas que se ven como receptores de la ra
dizcidn presentan osteoradionecrosis.

9,= Dientes impéctados asociados con tumores o quistes =
odontogénicos. Debido a la relacidn de frecuencia, -
muchos recomiendan la odontectomfa profiléctica.

10,~ Falta de funcidn de éstos dientes.
CORTRAINDICACIONES. -

l.- Posible lemidn de 18s estructuras adyacantes,- Cutin-—
do el diente es asintomdtico y nos puederllevar con--
su extraccidén a la pérdida del diente adyacente, 0 -~
lestimar el paquete vasculonervioso. Se ha comproba
do que aproximédamente 1 x 10CG de los pacientes s~
fren trastornos sensitives iransitorios de durscidn-
variable, después de 18 eliminacidén del Tercer Volarw
Inferior Retenido, se han dodo c8808 con Lesiones -
que han durzde semanes y hasta meses. En cusnto 8. =
tréstomos neuro sensitivos, 1las parestesiss prolonga
das gcurren mas frecuentemente en log cagos difici-~w
les de reten(-lones, las . parestes:.afs nos‘c-ooperatomas
de 1abxos, mejillas no son contraindicacldn, pero se

e debe advertir a] -paciente,: en ca8so de que ocurra-‘,

",‘tal percance.

t'.Eatado ffsico comprometa_do. Im pablantes cardlovas :
[ cularss gravea, infartos raelentes del miocardm, o
""etc.' BL tratamiento seré. ct:’-lmar el dcﬂm' e in*ecc,.én ;
"'oon antibidticos y analgﬁs).cos, hasta que el nacien- B
to ‘se ‘ncuentre en un estado de aalud wntmlado. L E

Dientes impactados a z.ntomé.txcoa ﬂn pacien‘hes de edad
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CLASIFICACION DE LOS TBRCERUS MOLARBS
SUPERIORES RETENIIOS.-

El Tercer molar superior es susceptible de una cla-
sificacién con fines guirirgicos, W¥til e indispensable -
para tener éxito quirirgico.

Primeramente 18 retencidn del molar puede sar:

l.= intradses,
2= submucosa, toisl o parcialmente retenido,

Segén su posicidn snatdmica:

l.~ Profundidad relativa de log torceros meolares SUpe—-—
' riores retenidosm en el hueso,  Flg. 12 '

.- Clase A. Ia porcidn inferior de 1B corona del Tercer
Kolar superior retenido, estd al nivel del

. - planoc oclusal del segundo molar. ‘

_ cl&se B. T8 porcidn inferior de 1a corona del '.L‘Vei‘-v'nv
[ cer moler superior retenido, estd en*bre el
. - plano oclusal del seg\mdc molar y la linea
© . cervical. .
Clase: a. 18 porcj,én inferior de 1& corona del Ter—--—' =
L | ~cer molar superior retenido, estéd en la1f -
nea carvica]. del .Jegundo molar ) por sobraf;"

T posioién del 836 1ong1tud1na1 del. dien‘be reteni-.. .
relacicfn c{m e1 aje longitudinal del segunda«

_ Posicién,ﬂesioangular.
'\'Pos:.cidn distoangu:tar.



Fosicidn Invertida,
Posicidn horizontal.
Poeicidn vestibwloangular.
Posicidn Linguoangular,
3.~ Relacidn del Tercer ¥olar Superior Retenido con el=-
geno maxilar.

A.S. Aproximacidn Simusel, no hay hueso, o hay una peque
fia 18mina de hueso, entre el Tercer Molar Superior-
Retenido y el seno mazilar,

N.A.8. Ho hay aproximacida sinusal, hay dos mm o mas de
hueso sentre el Terceyr Molar Superior Retenido y el-
seno maxilar,

Bl Tercer Molar Retenido, pueda presentar tambidn -
desviaciones:

a) Desviacidn vesiibular.
b) Desviacidn lingusl.
¢) Torsidn.

HDR!ZONTM.. A S. 3
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CLASIFLCACION DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES RETENIDOS.-~

Esta es une clasificacidn sugerida por Pell, Gregory
¥y ¥inter., Fig. 13

A, Relacién del diente con 12 rema ascendente del méxilar
inferior y el segundo molar.

Clage I: By suficienie espacio enire l& rama y el =
1ado distal del segunde molar, para 18 acow
modecidn del difmetro mesiodistal de la co-
yona del Parcer Holaxr,

Clasa II: Bl espacio entre 1& rama y ol exbreno dig-

k tel del segunde molar es menox que ol didag.
tro mesiodistel de la corone dal Tercer How=
lar,

Clase IIT: Todo o caai todo el Tercer,rﬁolar estd loca
' lizado el 12 rema ascendente, ‘

:"'_fB. menndidad relativa del Tercer Molar en el hueeoe

Posicidn A: Is porcién més alta del diente estd al-:’
T nivsel dé le 'linea oclusel o por sobre ells,
i Posicidn Br Le porcidn mds alte del diente asté por: :
o : debajo del plano ‘oclusal, pero por encima = -
S , de la linea cervics.l del. segundo mol6Ts
;:Poaicié'n C: 18 pcrcidn més’ alta del diénte estd por ;
deba;jo de 18- 11nea cemca}. del segundo mo-'-“-*

& posicidn del e'ie longitudinal del Tercer Molar Xni'a'
teni do en relac*dn con el ajcs JonPituainai del
olar. (‘va'inter) -
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Y.~ Vertical

2.~ Horizontal.,

3.~ Invertido.

fow Meéioa.ngular.

5.~ Distoanguler,

6.~ Vestibuloangular.

T.=~ Linguoangular,

Bl Tercer Molar Inferior Retenido, punede presentar
desviaciones:

a) Desviacidn Vestibuler, b)Desviacidn Lingual.c) Torsidn.

- Pambién pueden presentar su care meisld de dos foxre

mags
a) Accegible, p) Ineccesible.
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VI TECNICAS QUIHURGICAS.-

La Cirugfa nos exige abrir por medios quirirgicos-
ia encie que cubre la regibén del "ercer Molear Retenido,
preparar los colgajos resultantes de la primera manio=-—
bra, elimin&r el hueso que protege el molar retenido, -
extraer cl molar y teminar 1la operacidn suturando 1o g
colgajos expuestos.

" A continuacidn en éste capftulo estudiarenos cada-
tiempo operatorio gue consta una operacidn de ésie tipo,
siendo éstos tiempos operatorios los siguientes:

.le= Incisidn.

2.~ Preparacién de lo8 colgajos.
3. Osteotomfa y Ostectomia.

44~ Operacidn propianente dicha,
5.~ Iratamiento de la cavidad deet.
6.- Sutura de los colgajos.

T.= 7Tratamiento post-operatorio,

‘VInéiSidn.— B una manjobra medianteVla cuél e —
S abren Los tejidos: pars 1legar @ planos mzis pmfuh_- Lo
_‘"vi;fdos ¥ rea.lizar asi el obieto de la intervencién, paﬁ_'_.' g
coxa realizar toda clase de incisidn es &1onseaable PP
i mantener tensa- la fibromur-ow o enc:{a con 108 dedosf‘ P
: de :La mano izquierda. Tlas. mcismnes van. 8 1imi~barf’ﬂ
un tmzo ‘de’ fibromucosa o muco ppriostio “que se de i
" .'i'na colgagc, es por ésto que deben’ reunir 1as ~—-"{
inc’, 1L nes, . condiciones phra que &l reponerse en su
el colwaaa conserve s utilldac‘ y readquie

i éatan oondicionPs serén 1as siguien
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1.~ Incisidn lo suficientemente ancha para proveer bue-
na irrigacidén y se eviten trastornos nutritivos y -
necrosis, debe tenerse presente los recorridos de -
los vagos para que no sean seccionados y se origi-——
nen hemorragias,
2.- Buene visualizacidn pare no obstaculizar menio brag—
operatorias,
3.~ Incisidn extensa para pemmitir colgajo que descubra
lo suficiente el campo operatorio y se eviten desge
. rramientos y esfacelsmientos dg las partes blandes,
"4e=Un sdio trazo sin lineas secundaries, para ung bue-
na adaptacidn y buens cicatrizacidn,
5.~ L2 incisidn ha de trazarse de 21 modo, que 81 vol~
vor e adaptar el colgdjo a su sitio primitivo, la -
1fnea de incimidn repose sobre hueso sano e {ntezio,
épo es, porque los puntos de sutura deben 2esclfie—
sar sobra ﬁn plano dseo, si no pueden desprenderse.
H,'“rayendc como consecuencia la apertura de la incie—
,faién.

: ge. inicia 18 incisidn en la parte més alta de 1a =
;;cresta distal, por datrds de 12 cara distel del segiando ,
f(molar, con trazo energlco Hue pezmita vercibir debajo sy

»,'la longitud anteroposterior de .12 incisidn, estard
dada por.el tipo. de retencidn del molar retenido, gene-
almente ‘se trazel 18 inclsidn digtal, superponxéndola -
‘bentro de. 18’ cera oclussl del molar, AL 1leqar a.la’

neando 1la encfa’ en- su adaptﬂcidn al'*uello g
egundo ¥ primer molares, en-tento que. su profundi—sﬁ
dedi 1l ga tambiﬁn hasgta el hueso Y Becciona &N AL pene—-

Jiéne en el espaclo interdenﬁario del prime‘ malar—ﬂ

',del inst:umento ‘18’ sensdcidn. de hueso o.de 18 cdra-oclu ,:‘

distal del segundo molar contcrnea 80 cuello ¥ con-],

_tracidn los- 11Fanentos correspondientea, ésta in01516n-‘f'
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¥ Segundo premolar,

, ‘Fige 14

Beta incisidn es para la mayor pavte de lds Terce~
rog Moleres Inferiores Retenidos, pera posiciones verti
celes con O sin desviaeidn, con la cara mesial accesi--

'ble, serd suriciente detener 1a incisidn a nivel dal cen
tm de la cara bucal del segundo molar. Bn los casos -
de eusencia del aegundo molar, la incisidn ge. reallza -
sobre 18 cres“ra alveolar, se detxene en el centr d¢ la

: ;,"'caz*a disx:al del pmmer molar y Pmsz.gue ‘hacia el cuello-* '
de’ éste diente, contomeéndolo. En cago de ausencia de
' i .dientes de 12 arcada, la incisidn corre por ~ - -
‘éfl:'fbcrde', hasta apmximauamente 2 cm del l;{mi‘.,s **es;.al-— : ,
oy puede eventualme'me prolongarse -
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y?ig. 15

~ El-tipo de incisidn pera los Nolares Retenidos Supe-
riores, ep 12 llanads en dos ramas, bucal y anteroposte—-
rior, 18 anteroposterior se traza préxima 8 1a cara pale-
tine del diente, psralelsmente & la mrcada y con 1 cu de
. longitnd, la incisidn bucel, parte del extremo anterior--
L da la primera inc.wldn Y se dlmge hacia afuera, rodea la
'tubemsidad del maxllar v ageiende hasta lag pro ximidades
: del surco vestibu}.ar, donde termina. ILa-incisidn debe -

j\llegar en pmfundidad ‘hugta hueso 0 corond del :nolar ‘en’
sem;:.do antenor, hasta 2 cuello del 3egundo WOLE

i

Exi.ste el traz,ddo de incismn en foxma angu_ar.




0 una incisién que permite un colgajo mds amplio y dtil,
llegando el festoneado hasta el segundo premolar.

. Pig. 17

2.~ Preparacidén de los colgajos.- Despuds de realizada’
‘18 incisidn se insinda el periostétomo, o en su de-
fecto una pequefia legra o espdtule 7-i, en la brew-
'.cha qulnirgica. progresando desde el lado distal al
"masa.al. Rl penosté’tomo toce ¥y se apoyt en ol hue=
50 R won movimlentos guaves. de 1atpralidad ¥y de gi-
"',“‘.m del instmento, ‘se desgprende el labio bucal de
, 18 incisién en toda 1a extensidn de éata, que pene—f“
' relmente v del Tercer Moler al espacio situedo on-
. tre ol “primer molar v el segundo premolar y adn el
-"eapacio 1n‘berdentano submmwme, desprendldo el ‘
colgajo ‘Ba Jo mantiene con el mismo instrumento uaa, .
para desprenderlo 0 con al separador de Auqtm. :

‘mig, saré por lo t@nto, resecar 1a cantldad de hu.e-: i;
,—so'nacesana como pava tenpr acceso &l molar y dis-—‘_
cminumr”la resmtencia ‘realizadsa - con escoplo o fre-.;




sag & eleccidn.

Las regiones dseas que deben eliminarse, su grado y
-~ extensifn depende del tipo de retencidn, centidad -
hueso; todos éotos detalles sexrdn estudiados en el
exdmen radiogrédfico. L& osteotomia que se realice
serd semin 1a retencidn del molar, y para cada caso
particular, el nombre de 18 ostectomia se refiere -
al hueso a resecar; mesisl, bucal, distal; lingual

Yy oclusgl,

Bl objeto de la ostectomis puede resumirse en dog -
enunciadon.

“OBtectonia de Acceso.— Que se refiare & 18 remow
cidn del hueso nocesério pars llegar instrumental-
mente 2 le cara mesial “’inaccesible.

‘Ostectomia pere 18 Extruccidn.- Fsté regulads pox-
1a consistencid y cantidad del hueso pericoronario,

©-la posicidn del molar, sus desviaciones, 1 TOIm&we
dq su c:)vronq v dlsposicidn de sus raices.,

'.‘4;'-f-_0peracmn propiamente dicha,~ Este paso conslste -
fr:en 1a extraceidn del Molar Retemda, término y £ina
"v'l:.aad de 12 operacidn, g8 redlizé uuspués de elimine
: ‘,vdos © &isminu:’.dos ics factores de resistencis, mes-
,"’adelan“ce cuando hab].emos de Téenicag . Quir\iréicas, -
B espec:.ficaremoe éate paso, ‘segvhx la. posa.cmn del ——
"fmolar Retenido. L g

_é nica que se. denomina Odmntosaccidn, noa seré- “

uns mecémca ingeniosa, que e ansiorfna la fuerza masiva ! SR
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aplicaeda a la extraccidn, en un acto sencillo. Este ac~
to requiere un menor sacrificio de un tejido Wtil, comc-
es el 6se0 y se realiza sobre un diente que vA a ser eli
minado.

La Odontoseccidn nos ofrece ventajas en el acto qui
rirgico como: {segin Pell y Gregory)

1.~ 8e disminuye el tamaiio del campo operatorio,
2.~ Lo que proporcion2 menor edemi postopsratorio.
Fem Se dimninuye la canbidad de hueso a eliminerse,
4.~ Se gtcorta el tiempo operatorio.
5.~ El trismus post-operatorio es menor,
6.~ No hay lesidn sobre los dientes vecinos.
.7.—- Se Tealizo una lesidn minima sobre el hueso Vo
cino, pues sn la ewbraccidn se usan glevadoras—
de hoja peguefls, aue ne traumatizan 168 estruce
. tures peridentaries.
 8.- L peligro de fractura; del mexilar quads diemi-
: nuido ," ¥& que ‘se evite usar la fuerzs mecénice,
“como-inico factor. :
,9;~,Se disminuye el peligm de lesidn zobre newj.o-f
EER ‘den‘hﬂ‘m.o. . : ‘ '
10 Prevenir fracturas de 1e talla alveolar interne
L V_LV“ extema. ‘

o "Segxin Bu eje mayer ¥ menor, - Se utiliza la fresa -
quinirgiea 'en 8L primero 8e- coloca sobre el oentm de~ .
1 \c:ar'a oc}.usél "del Tercer Molar, lugar de memor remim-- o
' ortar el osmalte y dentina, .En el segundo-.
i"ealiaa & nivel del cuello del molar, evi--; R

tando. alentam* ento. con choxro de- suern fibloldgico. Low
'direccidn que debe darse 8l corte, penni‘clré qua e pa.r—-, o

'i:e d.istal de 1° ccz*ona uel molar se\,clonado, soa. mayor - Son




que 1z parie mesial, con el objeto de que la corona pue-
da ser elevada cdmodamente.

Pig. 18,

* 0demtoseccidn. 1, Egcople de deble bisel coloeado sobre 1 centrs de la
" cara eclusal del Tercer Melar, para efachunr la odontoseccidn sagdn_'el-'-
ejo wayer del molar. 2, Colocacidn del eacople para la divisidn semin -
el eje maner. 3, Escoplo celecedo para dividir el molar, de posicidn hg
" rizental y desvideidn bucal, 4, Fresa en ls odontessceidn semin ¢l eje-
. Cfeners 5y Seccién de la corona, dr’inaz\o 8l corte da atrés hacis adew
. lanta. 6, ‘Bl corta-de.la corens ha de realizarse en 1a direscidn que —
" mares el dibujo; el ancho de la wrona debe ser wayar en distal- {= Yqua
i en mesial (b); con e) objete de que pusda ser desslojeds ficilmente la-
: ._porcidn ‘decoionadas’ 7, En gaso do gue.el corte oige la direccién que =
- mares la figura, el sncho. de la zorona en mesial (b) es mayor que em < .
- digtal (a); por lo.tanto la corona serd dificilmente removida. 8, (Odon-
i tomecetdn B encoplo, que elimina ‘sl tercis a-la wited digtsl de la coro
,n&. 9, Odontoseuci5n lon(ritudinal con fress -de fisura (se trata de r&i

'Extmccidn de las partes secczonadas, aeglin gl e;;e-
se :.nt‘md.xce entre Yag norciones divididas. un e
elevado*' rectc de- ho,)a fina ¥ se gira. el mango del, insw-
tnmento tratando de: desplazar hacia el 1&60 dimtal: 1a-; :
porc,&on homénima de la odontosecc:.on.~ Vliminada 86 B.p].l
vc el elevador 2 de \Jim;er mr deba;;o de 18 para ‘mesiale _'
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del, Hetenido, rotando el mango del instrumento en el sen
tido de su eje, s¢ dirige 1a porcidn mesial haciz el la-
do distal.

Fig. 19 -

Extraccidn de las porciones en la seccidén segin su-

eje menoyr, se¢ introduce un elevador 2 L 0 R de ¥Winter, -

,o' un glevador recto en le cdra mesidl del tercero y se -
gira el mango del instrumento & la derecha v izquierds -
segin sea el caso y se eleva la corona seccionada, Otrom
: métodb’- es pmceder con el elevador como pﬁlanca de 'prj_mer
‘"-génem, con apoyo en 1a cima del hueso memal, se desclen

g tae el ‘mengo-y J.d ‘e Tona se 1evantar‘i an sentldo opuestom
"_79,1‘7 ,del_mqvimlgsnto, ‘Para eliminar la wrmdn radlcular,-
o g-ae“‘hdmaré en cuente gi las raices eorn: fusionsdas O 1o, -
"En el primer naso, se extr&e con elevadores 11 L o R’ de-—
inter 9 sim:.lares, se intmduce en el espacw dejado o
por 1a eorona L] :msinuado entre bueso y. cara ‘mesial - del—
3! cizo radlcular, se d:.rlge hacia ct m,ba y a4k sta].mente.

mnien eB' dtﬂl re&hzdr un ori 1010 en ta. cara distal -

el raiz. ¥ de:‘splazar esta ‘poreidn: con aynda’ de un- ale_..,;l,l_
vad,r.Clev-aent o No. 74 de wizrber, hacia el espdcio de- U
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jado por le corone,

En caso de rafces no fusionadas, pueden extraerse =
aplicando el elevador 11 Winter o de (lev-dent, por debs
jo de la cBra mesial o se procederd e separar las ralces
con fipura, y se extrierd entonces la rafz distal y des-—
pués 12 mesial con elevadores aplicados sobre la cara me
sial v a favor del aivedlo vacio.

Indicacionea para ls Odontoseccidn, semin su posi--
cidn del Moler Retenido, existen indicociones para utili
zar Ssto téenicsh memin cje mayor o nendar, <ono 10 vergee
nos & continuacidn:

Utiiizarenos la técnice zegin ol ejo mayor del wo-—-
lar, cuando se prssenten éns

1.~ Popicidn verticsl, cuendo ses posible ubicar el
escoplo sobre su e8ra gclusal.
2. Pogicidn mesiosngular, cusnde 1a caru distal eg
44 por encima del planc oclusal o ontre el dcl_x; :
Cogsly cervic&l. : L
3.- Posicidn horiz ontal, con caré mesisl accesible,
Uy 1&1 dista.l poT enci M8 del: pl&no oclusal, -

Estﬁ indicada la 'técnica de Odonto seceidn segﬂn Su- -
: e;;e menor ens.

.'-f 9osicidn verﬁical, ‘cara meaia’l inﬁ-ccesible ¥ la

d ’planc ocluse.l.r; o e

cidn_ meaioangular, cara mes:.al inaccegi ole,

) ,clasal_‘,';mr deba;jo del plano cemcal._

By Posicidn borizontal, . cara’ masia.L 1nacce91ble vy
; ".’fla distea. por deba;o del plano carvical. R :

oclusal 8- 1a altura o ligerameme por dcbago L B
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4, Posicidn pisteangular,
5.« Posicidn linguo y bucoangular,

femin sus raices, se utilizard la Odontoseccidn ine
© dicada:

Segdn el eie mayor del molar,-

le— Rofz mesial dirigide hacia el lado mesial y la-
distal, recta, '
2.~ Anbas rafeces dirigidss hacia el lado mesial o 1®
mesisl hacia sl lado mesisl y 1 distal hacla el
~ledo distal, en lmm posiciones verticsl, meaio=
aﬁgular, horizontal cuzndo presenten su CaI8 e
oclusél,

Segin su eje menor:

- Aquf la divisidn se refiere despuds de extrafda law
mmna en terceros molares, verticsles, myesioangulares Yy
horizontales con refces divergentes, con dxl&cemcmdn,
;canentossis, rafceos miltiples. s

A ~ont1nuac16n aetallarc"\ocs 1a w\.uwa erdrglca a i

:'seguir, en 188 digtintes posiciones del Texcer Molar Re- .

enidc. tento- Infariqr nomc Sunerm r, ’l‘écnices Exoddn—[ﬂ e
cas I’arhi culares. ‘ ' : -

R Posic:.dn Vertical ein desvidcz.dn. 3 z

;Oara —meaial acCEElble.-«;:lr A
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En éstos casos, la incisién serd de profundidad mi-
nima, que el vistur{ toque ol hueso o 1& corona dentarisa,
serd guficiente detener 1a incisidn entre el segundo y -
primer molar. Desprendemos el colgajo, dejando correcta
mente libres lag carag dentarias correspondienies y eg—-
tructuras dseas.,

Ostectomia.~ Esta se realiza con frese redonda Wo .8
como siempre, estard regida por la cantidad de huesce que
protege el molar retenido, ajusténdose 1a ostectomia dig
tal a 12 conformacidn y disposicidn de las raices.

Operacién propiamente dicha.= Por aplicacién del princi
pio de la palance, se coloct el elevador No. 2R o I de -
Winter o sus similares, en el espacio interdentario, qug
dendo su cara plana sobre 1a cara mesifl del retenido y-

ge giré @)l mango del instrumento en el sentido de 188 w—

sgujag del reloj para el lado derecho y a 1a inversa paw
' ﬂra.él lado izquierdo, se desplazd asi el molar hacid me=

arriba y hacia distsl. . Eliminando el molar ya luzado —
.con’ una pinza o con un elevador de aplia.acidn bueal, co-
‘lo cado entre las dos ra{ces, si existiesen cementosis 0=
-_.dlstintas disnomciones o desviaciones radinulares, 8E -
,,utilizaré 1a odontoseccidn para extraer el retenido por-
: faeparado. RS T T ‘
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Cara Mesial Inaccesible.-

En este tipo, con care mesial inuccesible, s8e necee
sitard generalmente un colgajo més amplic por lo gque lé-
ineisidn serg mdg larga, ae detendrd entre el primer mo=-
lar y segundo premolar,

Ostectomfa.- Con &sta obitendremos un amplio acceso

a la cara mesiazl, para aplicar el elevador con comodidad
realizande la ostectom{a necesaria para ésto,

Operacidn propismente dicha.- EL elevador aplicado sobre
la cara mesi2l, heche accesible, con 12 técenica dada en-~
el tipo de retencidn anterior, luxard el molar hecia el-
lade distal, la extraccidn me completa con el elevador -
‘de Winter, de aplicacidn bucal, :
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.Posicién Vertical con Desviacidn bucal.
Cara mesial accesible. ,

Fip, 24

8i la mucosea cubre por completo el Tercer Molar, -
podrd emplearse la incisidn que se detiene entre el se-
gundo y primer molar, ge desprende el colgajo ¥y segui-~
mos con 1& ogtectomia y odontoseccidm.-~ Suele ser de -
sflida consistencia, la encrucijada dsea formada por el
hueso bucal y el distal, y & veces el oclusal, en proxi
midad con la ifnesn oblicua externs, es preciso eliminar
4sta zona de proteccidn de lo cdspidse bucndistal o del-
éngulo bucodistal de ia corond, y €l1o Se consigue por=-
-1z ostectomfa bucodisicoclusal o por la odontoseccidng— -
&éata dltima para 'separar por 1o menos, el truzo distal-
de la-corona.
‘OperacuSn Jpropismente dicha.- EL instrumento, se apli- ‘
ea sobre 1a cara mesial, pero se cresc un problema, pox-
estar el molar.en pmyeccldn bucal, lo cudl produce un-»

f ,_-ffgmdo de superposic:.én de un segmento de 12 corona del
"" »_\‘hercem so‘bre ia del. segundo, quede por lo tanto un es~

paclo xn‘berdentario raducifo, entonces el elevader ge =
"Bplica sobre 1a cima del hueso bucal A ‘en. relac:.dn con

_’-19. cara mesial del retnnido y sg procede oomo fué indJ_
_'ado en’ el primer tipo.

C"r,a Aesia)_ Inaccesib] 0y




97

Incisidén, se recomiends uiilizay la que- se detiene
entre el primer molar y el se.sundo premoler, ¥ continua-
mos con el desprendimiento del colgajo.

Ostectomia y Odontoseccidn.~ Cenernluente toda la
cara aclusal y mesial se hallardn cubiertas por el hug--—
s0. 5 de sume importancia la ostectomia del dngmulo dig
tooclusabucal, que cubre 1a cispide bucodistal, &i la ~
ostectonfa fuese insuficiente es Gtil el empleo de 18 ==
odontozeceldn, pars eliminar por lo mencs la cdspide bu-
codistal o el dngulo bucodistal.

Operacién propimmente dicha,- Ya suprimidas todas 1as =
estructuras deeas que pudieran dificulter la operaeidn,—
aplicar el elevador No. 2R o L de Winter, introduciéndo-
lo segin el c¢ose anterior, el elevador iniciard su come-
tido en funcidn de cufia y después afctuar como palanca,

Posiclén Vertical con Dasviacidn Lingual .-
0are mesial accesible. R ey

Inczsidn que’ llegue hesta. el serrundo molar y primer'f e

mol T, siguiendo own el aesprenmmlento del colgaio.

_ Ostec‘hom{a.- Realizaremos 18 necesaria seg\in las -
3. va expuestas, generﬂﬂ@nte bucal y dlqtal. .

Operacion propimnente dicha. bﬁ &plloa un elevador 2 u‘; : o
' Hinter ‘sobre: 1a cara mesial Y ‘se. dlrige 91 mo"‘*
- yiadentro, iy bvmm el 1ado dzsta.l. s
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Cara mesial inaccesible,

EL procediniento virfa con respecto al anterior en
la ostectonia a realizar para hacer 1o cara megial aces
gible y a l& mayor cantidad de reseccidnu dsea bucal, ==
distal y oclusel.

Posicidn Verticsal con Desviacidn Pucolingusl .-

Cara Mesial Accesible.s

Fi{’;b 28

Incisién.- Bl trazado debe coincidir con el cele-.
‘7'tr0 ds - 1a cara oclusal, serd por lo tanto ligeramente -
(oblicuo, en el sentido bucolingusl, mcorde con la angu-~
‘-f'lau.dn que. nresenta el centro de ia caTa oclusal del xe -
.‘:\tenido ¥ se prolongaré hasta el surco interdentario del-
‘pnmar molar vy segundo premolar, se desarende al colga-

Os‘bectomia.u Se daberﬁ reall zar outectomla ‘mmal, S

: ,‘de -'Winter sobre 1a cara meslal accealble y sa-ir, S '
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dirige el mol&r hacia arridba y haecia distal., A vecess es

1l la eliminacidén del tercio distal de la corong o lae-
divisidn segin el eje m2yor o menor del molar.

Care Mesial Inaccesible.

Pig. 29

La incisidn serd la misna a la anterior, En tantow-
que 18 ostectomfa serd mayor por la profandidad, 3. @e =-
realizard la ostectomia mesial, bucel, distal y oclusel,

" éaten dos Wltimas, facilitan las memiobras deo la extrac—
- eidn, para ésto hay dos posibllidades, la primera consig
te en dirigir 6l moler retenido, con el elevador aplica-
do ‘sobre la obra mesial, hacis arriba y hacia distal. Si
ésto no es posible entonces récurriremos 2 la segundf w-
que ‘83 18 odontoseceién, realizondo 14 extraccidn de log
segmentos por separ&tlo. '

Posi cidn. Mesioangular sin Desviacidn.
Car& Meﬂial Acces:Lble. '

en cualaulera de sus deamaciones,'

Bicidn. mesioanguj ar

gantzdad de hueso dlBt&l ¥ distooclusal ¥ el*"_"'v
Te contacto o ancla;;e del dngulo mesiooclusal de au—-‘
~'comna con la comna cuallo o raiz del segundo molar.
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Incisidn.- Utilizaremos 1& incisidén que se ha venido
usando cuando le cara mesial es inaccesible, ya que nece=
sitamos un colgaje amplio, retlizamos el degprendimiento-
del. colgajo.

Ostectomfa.~ Vamos & realizar la ostectomia distal-
en la cantidad y extensidn necesaria de acuerdo & 18 rée-
diogl"aff&.

Operacidn propiamente dicha.- Je podrd reslizar de dos =
formag: 18 primera, aplicandoe un elevador sobre su caraw
mesial, praevia ostectomi{z y dirigiendolo hacie arriba y -
hacie distal, y 12 segunda mediante odontoseccidn, sezin
su eje mayor se aplica fresa sobre 1a cara cclusdl ¥ BE -
divide ol molar, o sezin su eje menox.

2y 3y movimien*‘as (snru'n 1echu5) d»‘l marnpo - del’ d1uyuntc. na:‘n venficar o
omple‘r:u- 1a divisidn del molar, B, Extraceién de' 1a cozona {con-un elova=" '
dor No, 2 R de »f:mter) g, Extraccion de 1a rafz. .
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Cara Mesial Inaccesible,

Fig. 32

L& incisidn serd como en el caso anterior, se reali-
z8 el desprendimiento del colgajc.

Ostectomia,.~ Kkealizando l2 mesigl, para dejar la =-
cara accesible, realizando la necesaria para faciliter mg

niobres quinirgicas.

Operacidn propiamente dicha.- Se procede‘ como en 6l c&so
anterior. Extraccidn In toto, o pow Odontoseccidn,

Posicidn Mesiocangular con Deaviacidn Bucgl.w

Bn éste tipo de molares, el probleme de 1la exbric =
cidn, puede pgtar dado por &l hueso -distal o distooclusal
¥ gl hueso bucal.w

- Cora Mesisl hccesible,- _
: : | Fige. 33

AT Incis;dn como “en 1a del c&sa mtemor, ge realiza. el E
desprendim:.ento del colgaao. Lo Lo

;_Datectomia.-‘ Por lo general, eolo 88 nﬂces&rio efecjf_'.
:L‘a“" stectomia distal v bucal. : : AR

}Zn'ue dicha. Fea.'f icaremos ;a pxtraceidnl

donto seccion. :
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Cara Mesisl Inaccesible. ¥

Pig. 34

Generalmente émtos molares se presentan pareizl o -
totelmente rodeados por huese, sAsi que ia unica iiferen
cia seré realizar la ostectonia mesial, para hacer 1l cg
r2 mesizl fccesible, y realizaremos la exiracceidn ¢omo -
en el c&so anterior.

Posicidn mesioangular con Desviacidn lingual.=-

gara mesial Accesible. (L,

Pig, 35

El trazado de la incisidn y desprendimiento del cb_]i
'gajo ‘gon los habituales.

S Osteoton{a.- Por regla general, ge neceslta una vi-u
3gorosa ostectomia dlstal.

Operacldn pmp:mmenta dicha,- (oni elevador No. 2 Ro T -
;. ‘:f de Winter, ubicado con suocarad p:{ma sohre la cars ~esial .
'f_lmprimiendo el mov1mlento de giro, de- elevacidn y dlrec~
"io;i»'hacia el ,‘Lado dxstal, és‘to haré. que gl molar se des
place'hacla el 1adc distal, arrlba ¥y hacxa 1in?aal.

ca B, Ieszal Inaccesible.

" ¥ig. 36
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Le diferencia &l anterior, serd en su ostectomia w
del huesgo mesial, para pemitir la aplieacidn del eleva
dor, después se continda con la resencidn &sea bucel, -
distal y linsual, su extraceidén gserd como en el edsc an
terior,

Tarcer molar, en posicidn masiocangular, desviecién line Fig. 37
gual, cara mesial inaccesible, 4, By C, Oatectonia bu~

cal, distal y oclusal. D, Extraceidn, con un elevador —

No., 2 R de Winter,

Posicidn mesioanguiar con deaviacldn buml ngual .~

Cara mesial Accesible.

ST La “incisidn seguim la direccidn dsl molar, se diri
ge cIe atrﬁe adelante ¥ de afuera adentro desprend1endo-
‘,el colga;o en toda sn ev‘bensuin. .

Ostectomia.- Regida porla; posm;.én del. hueso sobre‘ i
' ;La ostecbomla bunal debe proveer el espaclo-‘.

de la comnﬂ del retem.do, yla cublertza (589& d*ﬂ‘fM .
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Operacidén propiamente dicha,- Se realizard la extraccidn
“In toto" si el moler as{ lo pemite, si presenvars algu-
na apomalia radicular o af estuviera situado profundanen-—
te se hard por cdontoseccidn, segin su eje mayor ¥y con --
las nornas ya conocidsas.

Cara mesigl Inaccegible.-

Este presenta un probleme quinirgico por la profun--
didad en que se encuentra, ¥y por 1& circunstancia de que~-
el fngulo mesiooclusel de su corond estd vbicado por deba
jo de 1a 1fnea cervicel de lLos molares vecinos. (anclaje)
por lo. tanto, serd necesaria una gran osgtsctonia y 1a —w-
ddontoseccidn.~ La incisidn y desprendimiento del colgajo
se hard como ya lo hemos diche anteriormente,

Ostectomia,- Los huesos pericoronarios se resecardn
en la centidad suficiénte a fin de tener también una cara.
mesisl accesible y permitir el paso del difmetro bucolin-
gua}. del molar en cuestidn. '

, Operacidn pmpiamenta dicha,~ Cusndo Bea posible por las
2 condiciones del molar, se realjzerd la e'trdcmdn con el-‘
.elavador, 8i no - se realmaré la odontoseccidn en el ejeo =

,que més co nvenga.

'».,aeménto mesmal '191 rro“ ;
lar, deanués de 1a- odon
“toseccién segfn el eje

mayor y: extraida 1a uor :
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Posicidn horizontal sin Desvigcidn.

En 8sta noeicidn son frecuentes 1los procesos subys-
centes a la cara mesizl, como Bon caries y patologlas.

Fige 41

Incisidén y desprendimiento del colgajo que permita=-
una visidn completa del molar,

Ostectomfe.~ Eg menester 1a roesoccidn de L0s hugws
g0 pericoronarios, & fin de tener un #ceesy conveniente
¥ un camine srpodito.

' '7 "Operacidn pmpia&:ente dicha,w Se realizard con elevador
81 se puede; como ya h& sido mencionsdo. Si fuese necee
saric usaremos la odontopeccidn,

Cara Mesial Inaccesible, -

fncx.sidn ¥ desprendimienta ael colgajo que descubra‘“_ S
les regiones dseaa a_resecer, o

stectom{a.w ﬁmplia ;oam abordar 1& cara nes:!.a]_ y -
7inar las distintas reblones oseas que pmtegen al mo-

operac:;.dn pmpiemente dicha. Con elevadores, o con odon '
toseccidn seg&n e,je g_ua sea factible utllizar’ la mayu
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rie de los casos requieren éste dltirmo paso.
Posicidn Horizontzl con Desviacidén Pucal.-

Estos molares muestran condiciones favorables para
la cimgia destinade a su extraccidn.

Cara HMesial Accesibdle. ;

Fig. 43

Incisidn y colgaeje como lo mencionames anteriormen
BT 7 ’

Os’ce‘ci:cm*fa - A . pepdr de tener su cArad mesial mcce-
sible, @3 recesario en éstos ¢E&sOD realizar ung MAYOT -
‘breche para 1a flcil colocacidn del elevador.

Dperacidn pmpiamente dicha.~ Con elevador, cuando sed- -

.. posivle rotando el instrumento o diriciéndolo hacia aba-

. 7Jo'y de-éuta ma.nera ‘apoyado ¢l borde inferisr de 18 ho-
"Ja sobre la cara mesi&l del retemdc, se deaplazaré ha-—«» :
ia arrl‘na y bacie- distel:al molar, cusndo existdn cir--
- cunstancl.as adversaa pera el uso de elevador, se optarﬁ—
por la ocxonmseccidn. , :

pro un e nteveomcados. ‘a veces llee;an por debugo de ...,‘,,: e
épices del aegundo molar, 1& inc:midn Y dﬂsprendi -»-ﬁr ‘;

'ie to' jd'el coi ajo seré como ‘1o ve estudmdc.
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Optectomfa.~ Se harf en 1a medida liberadora nece-
saria, de 1la cara mesizl, es rigor 18 ostectomfa oclusa}
bucel y distal,

Operacidén propiamente dicha,~ Generalmente se realiza -
odontoseccidn, segin su eje menor, puede ser exitosa con
‘elevadores, cuando se ha eliminado suficilente hueso disw-
tal y las ralces sean favorables por su posicidn.

Posicidn Horizontal conr Desviscidn lingusl.-

Loa molares desviados hacie el lado lingual poseen—
una gbundante mesata de hueso bncal y el hueso oclusal, -
cubre l1as cispides mnesiales,

Cara Mesinl sccesible,

. Flg, 45

: ‘ Incimdn, 31gue las noymag ya estudiadas, g eolga-
g jo ling\xal &ebe gexr dp-spz'endido en uné mayor ex‘tanaid’n«-
.-que 12 que ge realiza on 1es otras fhrnas de retenciones

f’hoﬁzontales, con el objeto de uemitir ofmodas menio s

brssa n,.vel el hueso - distal,

Ostec’comia. ' Como en el ‘caso anterior.

: \Operacztdn propiamente aicha.- oon,,;elavado‘ras' de" ser po'v-‘.“‘ EAR

isible a por odomosnccidn.

- cara M@ial, Iéaceesﬁ; Ble. . &=
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Incisidn y desprendimiento como el ya descrito.
Ostectomfa.- Que permita scceso mesial,

Operacidn propiamente dicha,~- ILos elevadores tienen es-
caghg aplicaciones, sdlo con una gran ostectomfa gerd ~-
dt11 1a palanca, el éxito reside en 12 odontoseccidn,

Pogiclién horizontal con Desviacidn bucolingual , -

En éstos molares el factor de resistencia se acre--
clenta por la posicidn del molar, 1a cantidad y congigmm
tencia del hueso pericoronario, disposicidn radicular y
el sdlido ancleje que 1a cara oclusal del retenids B =
forja por su contacto con la cara distal o con el dngulo
bueodistal del segundo mOlar.. ‘

. Gora Hesial Accesible.

S nes mcisidn debe“é. ser trazada de acuerdo & la direc
2 cion del mo].ar,,de distal a mesial y de afuera adentro.

-’-0'stectom{a como el caso anterior,.
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Cara Mesial Inaccesible,

Fige 48

Presents nayor problena quinirgico que el caso ante
rior, devido a su profundidad, 1a téenmica quinirgice ese
12 que mencionamos para 1a cara mesial accesidke ulili-—
zando la fresa de fisura y dividir lz corona en sentido-
wlteroposterlor ¥y elinina por separado.

ciéda segmenta

{a,b,c y 4) Cago en que es posible eliminar 1 corona -
entera: a, odontoseccidn con fresa de fisura, semin su-
eje menor; b, olontoseccidn va concluida; ¢, extraccidn
de la coront con wn =levader No.2 R o 14 Ry 4, extraceidn
de la3 Tafees. {e,f,g v h), caso.de intenso anclaje que
RS imposibilita eliminar con elevalores la corona Secciona—
Tige 49 . 4ga: 6, seccidn de 1a coromn, en aentido antercrosterior;
f, -extraceidn de la semicorona bucal con elevador No.ld, -
_aplicado en la cara mesial;. g, extraccidn de la semicors
na linmial, con el mismo elevedor.h, exiraceién de las rafees. -
- Bosicidn distoengular sin Desviacidn,.-

ks En ia*posicidn di stoangular, ) probleme gui ni:t‘glco-'
LBETege. una’ dificultad a lcs factores comunes de toda ra—-—
‘tencidn' " el huesq distal, sélida muralla que impide el -

ido, cuando ‘le es aplicada une fnersd Sobre ou CHBIR MEw-.
4 Bl sscollo s¢. suprime cuando s5e 1‘ea11za ostectom:(a '
lb._"di.stal suficiente, o cuando practicamos la odontosacc*dx\, ’
- resténdo. volximen a 14 porczdn comnama PATE qUE BER wem
"]e:l.imirzado con elevadar. ' e
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Cara lesial Accesible.~

Fig. 50

Inciaidn y desprendi~iento del coleajo, como las ya
comentadas pare le retencidn vertical.

Oatectomia,~ Por su vecindad ¢on la lines oblicua~
externa; todas las regiones dseag pericoronariss deben -
ser cuidsdos@mente resechdas, para pemitir el desplaza
miento del moler retenido.

Operacidn propismente dicha.~ Con elevadores ¥ odontoﬂ-

seccidn,
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Care Mesigl Inaccesible.

Fig. 52

Los tiempos operatorios iguales &l anterior, 1las -
mismas norn&s para 1a ineisidn y desprendimiento de col
gajo.

Ostectomia,~- Con mayor emplitud.-

Operscidn propiamente dicha.- Jue no pusde intentarse-
con elevadores, sino con odontoseccidn segdn el eje me~
noT.

Posicidn Distoangular con Desviacidn Pucel.-

‘Ios wolares en ésta popicidn premenien condiciones
désfavprables, y& que la fuerza ejercids sobre la cara- |
mesial desplaza &l molzr hacia dishsl y le dd un mayor-
~anclaje, por 10 tanto, serd menesber ostectomia disbal,
- emplia o wés eficarmente, reslizar cdomtcseccidn segine

. su eje menor.

o tara Mesial Accesible.

Ostectonfa,~ Hoyor del hueso distel. .

peracidn propiemente diche.- Odomtoseccidn, aje menors =

n,éi;eié'nﬁy;déy_s_pré;@im‘ignto tiel colgajo,’ ségi{ihld ya LOE b
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Cara liesizl Inaccesible,

Fig. 54

Iinesmientos ya pehalados por 18 posicidn vertieal,
desviacidn bucal.

Operacidn propismente diche.~ Se intentard mplicar un -~
elevador No. 14 entre 1l& carf bucal del retenido ¥ €l ww
hueso homdnimo y con giros del manse desplazar el molar—
perc con 1la odontoseccidn sexd mucho mds gencilla su ex-
traceidn.

Pogicidn distoangular con desviacidn lingual.

Qara Mesial Accesible y Caxa Hesisl Inaccesible,

Linesmientos igua:!. al antemor. o

icfn Linguoangular.w ',j}'
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Incisidn y desprendimiento del c¢olgjo.- al estar
su cara oclusal dirigida hacia lingual y refces hacia -
bucal (la gran mayoris no tiene sus raices completamen-
te formadea), la incisidn su trazo distsl, contacta con
1les prozimidades del 4ngulo bucooclusal de la corong w—-
del retenido, siguiendo &l contorno coronario de costum
bre, desprendiendo su colgajo.

Ostectomia, - Resecendo todo el hueso periceronario
para tener un camino libre, y obtener acceso mesial.

Operacidn propiamente diché,- Los que tengan cars me-—-—
sial sccesible se podrén extrasr con elsvador NMo. 2R o-
L aplicado sobre su cera mesial, los otrog requieren =—-
odontoseccidn, sagv.in su ege RENO I

Tercer molnr an pos:.cidn 1ingunaneulqr. A, ‘Ineisidn, B, a, OStec’comin dds -
“fal} h‘ -oatectonfn ‘pericoronaria i 1, -mesial; 2, bueal;. 3, diataly 4, 1in‘
,giml. ¢, Odontosacoién con fresa de fisura, a nivel del cusllo. T, ay Lx—
< traccidn de la corona. con el elovador No. 14, (‘wamumola hacia arriba v
. »al 1arto linmql' b, axtr:&ccmn de 19 r‘aiz. con elevw‘or rie Clev-dent.. '
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Posicidn Bucoengular, -
" Cara Mepi®l Accesible o inaccesible.

Goneralmente se trata de exaogeradas degviaciones bu-
cales de las posiciones vertical, mesial o distoangular,-
Bl problema se resolverd parecido a lo anterior.

Incieidn.~ Sigue las normas habituales, tiene un rg
corrido paralelo y coincidente con 1a poreidn dentaria w-
nés accesible.

Ostectonia.~ HHecesaris pars provesr el accenv a lag
caras dentarias.

Operacidn propizZmente dichka.- Deberdn ser divididos en -
tres seccionea, ung porcidn cozonaris, un segmenio medio

y un segmento radicular, por meccidn & nivel de 18 POY -
porcidn medin de 1a vaiz, con un elevador (Lev-Dent o Ho,
14 R o I, enuclearemos el segmento medio, ¥ en segundo lu.
- gar, la pdrcidn ‘coronaria, aplicado contra le cara oclumm

- sal’ y el hueso oclusal, la porcidn raalcul'—xr se dlnve haf

'v‘cia el esacio 11hre v se ex‘m'aa.;

ial: accaaible) By Ostectemia mesiodxstolinmxal (caso de gara mesial-
ccesible) Ay Odontcam:cién en tres aegmentoa D, F‘liminac:.cn sermcnto-_g~

spacio lihre, Y eliznmacmn del tercer serwnnnto.
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Posicidn Paranomal (Invertida, ectdpica, hetexrotd=
pica).

Incisién.- trazeda de acaerdo con 1a posicidn delw
molar, hagta el espacio situado entre ¢l primer molar yw
€l segundo premolar, Se desprende el colgajo adecubdbmm
mente,

Ostectomia,~ Procurard descubrir 12s caras dantases
rias dtiles para realizar odontossccidn y &plichcidn de~
log elovadores.

Operacidn propiamente dicha,- Mediante odontoseccidn, -
~ obteniéndose tanias partes como se precisen para facili-
tar la extraccidn. ‘Extrayendo la parte centrzl con ele-
‘vador Clev-Dent aplicado entre el hueso bucal y la cara

. bucal ra&icular, ia corona se sliming con un elevador, - 

: ,apllcado altematlvamente sobre sus earag mesial ¥y oclu~

g8l hacla ‘el espacio obtenido por 1a el:.mnacndn del seg

i '{fmem't;o ‘central, EL macizo Tadicular se extrae, Pravio =—-

nﬂ;ﬁicio realizauo con una fresa redonda en-su CATAe &ccy
si.ble, desplayéndole. hacla Elbﬂ.jo y adelante;

»,'Ostectcmn, bl e“ccnlo. pﬂl’fora. ;
saeciona yielirina el hueso’que ="
cubre. la cara dista‘ del melar re Te,

. Dbién rﬁillmrse c'*n freﬂn redonda" L
o .,~N0. Bn - :

tenidc. ‘Bsta maniobra pucde: teme.
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‘A, Odontoseccidn en tres geg- ¢, Lu corona e ha movilizado tacia

mentos, B, se ha extraido el 2l espacio resultante del tismvo qui
gegmento cenirale rirgico anterior., D, Brtraccifn de -

las rafces.

TECNICA QUIRURGICA BN AUESNCIA DR DIENTES VECIEDS.

Eg frecuente on clinicé, que se presenten Terceroge
Molares Inferiorer Retenidos en sujetos desdentados fota
les o a nivel del retenido, o s0lo en pacientes con el se

- gundo molar ausente, como se comprende si ralta el segun
do nolar, no puede establecerse el tipo de desvifacidn wwe
del molar reteqido.

. Posicidn vertical,

,Cara'ﬁeaial Accesible o,Inaccesible,n

Inciszdn. - Be realiza sobre 18 cresta alveolar y-
’se detiene ‘en ‘el centro’ de la cars distal dsl pr1mer mOa'
lar, contorneéndo el cuello de este diente, ‘en ausaneianfr'
»deAtodoe los dientes, la lnCISidn serd de 2 o apr011ma~
amante, deﬂprendimiento del colgago- eg .como. el ya indi

,osteétdmia‘_»?au' eallua la naceﬂaria pdra acordar-'

Y 14,;g1rando el mango del instrumento, deanlazéndc el - o
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moler arriba y haciaz el lado distal, se termina la extrag
cidn con el elevador 14 de apliecacién bunal o por odonto-

seccidn,

Posicién mesioangular, cara mesisl secesiple o inacw

cesible,

Incisién y desprendiniento del colgajo segin lo ya -~

estudiado.

Ostectomia.~ Hecesaria de scuerdo & la cantidad de-~
hueso y disposicidn radicular.

Operacidn propismente dicha.~ Con glLevador No. 11 y odon
tomeceidn, si ésta es reguerida.

ercer molar, pogicidn mesicangu-s
1nr (molnr nislado). A, Bxtraceidn
mediante mivo del elevador (aplica
do on la cara mesial), B, Uxtrac-
cién mediante giro del mango del ~ )
elevador de aplicacidn bucal.

P, 63

’v9091016n horizontal.
P }Cara me51a1 accesible o inacceelole,‘ :
]551ncisidn y desprendlmiento, coma 10 ya astualado.,
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Operacidn propiamente dicha.- Elevadores y odontoseccidn.

Tercer nolar, vwogicidn horizontal
aislado. A, Cdonteseceldn cin fre
3 de figsura, n nivel ecservical -
{va se ha realizado la nsteciomia
necesaria). B, Fxtraccidn 4o 1la -
corona con elevador No. 2 F {0 14
L}. ¢, Bxtraccién de 1s poreidn -
radicular,

Fig., 64

Posicidn disto angular,

Cara Mesial Accegible ¢ Indccesible.=

Incisidn y desprendimiento del €0lgajo como 10 & =
indicado, descubriendo lu cara digtal del molar y el hug
80 homdnimo.

Ostectom{a,~ Dependiendo de 1a posicidn radiceler - R
: y 1a profundidad dol molar. ' ‘ S

"Operaci6n pzopiamente diche,~Generalmente es necesaria -
-la odontoaaccidn a nivel del cuello.

Tercer wmolar, posicide 3 s‘fc'm@

lar {atsiado), "A, Ostectomia i
-1, mealal; 2, bueals 3, oclusal.

B, a, Odontoseccién con freem de
I‘mux‘a, a nivel cervical; b, ex-
trageidn de le corona con plevas
dor Ho. 14 'R: Sy extraceidn de =
S la porcufn rndiculer.

Fig: 657
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Posicidn linguoangular,-
gara Megial Accesible 0 Inaccesible.-

Operacidn preopiamente dicha.- Sigue 128 normas trazedas-
sn el curso de l& descripcidn del método quirdrgico apli
ceble B éstes retenciones, usando 12 odontoseccidn,

Tercer molsr, posiclidn linzuo-
anmlar (aislade). A, Cdonto—m
asz¢cidn con Tresa de fisura, -
a plvel cervical., B, Extrac ~
cidn de la corona con slevador
No. 14,

Pig. 66

EX!PRACGEN DEL MOLAR RETENIDO. BN PRESENCTA B
MOIJLRBS VECLNOE .LAMBIEN RETENITOS. ~

S Ex‘hrac‘cidn del Lercer y cuario Kolares Retenidos,~ -

oy En éatos cesos, 1la técnica quinirgice, sigue normas perg’
y cida.s 8 las sefialadas para la extraccidn del T ercer Mo
”,"131‘. .

Yor rabla general, el fraccz_onamn.en‘bo de los molan-
res ‘o8- 10 indlcado para ia mayona, pudiéndosa 76811i78Tw
18. ‘extraccidn algunaa veces con elev&dcres \in:.camente, -

L Inciszdn se traza de acuprdo con el tlpo de re-— :
; encién (mm"ontal) ' G
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’I‘Prcero y cuarto molarea retenidos, ubicados en distintos planss.-

A, Incieidén, B, Ostectomia para la extraccidn del cwarto molar (horizcn-
tal en plano superficial). C, Extraceidn del cusrto molar. (En punteade,
recorrido radicular del tercer molar). D, Extraccidn del tercer molar en
posicidn mesiocansular (profundo).

10

o g, 68

g Extraccién de -Tercer y cuarto molares inferiores izquierdos, 1, Incisidn;
ey oatectomia, qua-ae prolungaré luego, hasta el cuarto molar; .3, cdonto-
seceidn del tercnr molar, con fregs.de fisura. a nivel del cuenc' 4, ex-
tracci&n 46 la corons del tercer molar, con un elevador No. 14-8; 5, odon
‘toseccion del. cuarto mola:o. 6, 'extraccidn de la corona del ‘cuarto molnr, i

- con un.elevador Noi 11R; 7, se practican orificios, en las porciones radi -

.:.culares de anbos’ retmidoa, 8, extraccidn de la: porcién radicular del —
euarto molar. con un elevador de: Clev-dent, dirisiendo la “aiz. haela el

espﬂc;o vacio, 9, extrachion de la- rorclon radicular del Tercer "mlar- -

10y oliminac:mn del 8aco xmricoronarlo. :
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BXTRACCION DE SEGUNDO Y TERCER MOLAR INFERIORES ~
RETENIIOS.~

La solucidén Quirdrgica, estando impuesta esta opera
cidn, puede ger 1la extraccién del Tercer Molar, sin rea~
lizar la del segundo, en 18 esperanzi de que éste erup—-
cione, o bien extraer ambos, la operacidn a 1a figura, -

88 remliza ostectomi? necesaria en distsl y bucal del =
Tercer Molaxr, un escoplo aplicado en la cara oclusal del
Tercers, practice su odontoseccidn semin el eje mayor, -
el segmento distal del terceru, so sxirie con un elevie-
dor No. 14 introducido enire los elemenios producto de -
la fractura., Il segmento mepial se &liming con un eleva _
dox No. 2 segin técnica,

Debe hacerse shore 18 exiraccidn del segundo, 86 -
practica 1a ostectomfa bucel 2 nivel de éate molar y lax
seceldn longitudinal de ésbe diente, que elimina el tere
¢io distal de le corona, semin loz esquemas,

v  Una nueva seceidn de 1a corone del segundo molar, -

k pemite 1a extraccidn de 1a porcidn coronaria con un elg °
vador No, 2 aplicado en 18 cara mesisl, las rafcdes se -
' “er’craan con un elevauor Clev~Dent, cuyo extreunoc ag 1n‘bm i
*ﬂat e.du en la cara di stal ‘de 1a - '

duce en un orificlo

R ,A B B
&y ne hp' practlcado ya la oatectomia diqta.l (tercer molur) B, B ha ef‘ec'
"tuado odtmtoueccién ‘del tercero y. 8e ‘eatd extrayendo el asepmentd distal -
. ‘coronario, ¢y 2y odontoseceidn del segundo; resulta un tercio distal; by~
'odontoseccion del ssgundo c. su extracolén' D, thraccion de 1as x:‘e}{oes.
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Fig. 70

Ixtraceidn (de los molares de la figura anterior; esquemditicoe) A, traro de-
1a odontossecidn longitudinal del tercer molar; B, extraceidn de la porcidn
resial; €, odontoseccidn longitudinal del sogundo melar (elimina el tercio-
distal de la covona); D, odontoseceidn del semudo segdn su eje menors B, -
exiraccién del remancnie de la cerona del segunie; F axtraceidn de la por-

oidn radicular,
BXYPRACCION IR I0Y GERMENES DBDL TERCER MOLAR ~

INFERIOR. ~

Le ortodongia, inaice en muchés oporiunicades 12 ne-
cesidad oce extraer prematursmente con sentido profiléeti-
0, €l Tercer ¥olar con sus ralees incompletas, que puede'
producir desviacidn de losz dientes ¢ desarreglo de 108 m-

tratenientos ortoddncicos.

. Pox regla genersl, se trats de jovenss de 12 & 16 ~=
aﬁd\eg Su extraccidn constituye arduos pro blemas, norque«
' .vla diatancia que- vd del Dorde antermr de 1a rema a 12 ca
ra ditstal del segundo molar en muy pequofia, 10 misme que—f.
.';la boca del paciente, porque después de la ostectomfa y -

durante las. manio brag de extraceién éstos @,émenes rotan

Cemiel interior de su cavided y fin&lmen‘ae, porque 12 odop
‘Atoseccmn a la. que necesariamente deba recurrirse es la‘bo ;

‘nosﬂ. :

fison del todo fellces, pues freeuentemente hay do}.ores, i
”al’veolitis y abacesos tardica. T e e

Por: otra parte los resultadoa post-{:peratormq, no <
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Las téenices para 1a extracoeidn de égtos molares, -
no varfan mucno con las ya enuncizda i1a nregencizs del-
gaco rericoronario, disnminuye 1z necesidad de realizar -
uns ostectozfs extensa, Por regla general hay que elini
nar, tantc aueso cono el mavor difrmevry s 1a coronz del

@

molar retenids, pars fecilitar su exirzccidn 2 expensas

de menor fuerza trawmética. o es muy recomendzble 1la ej

t

traceidn en el perfode de spexificaciin del Tercer Molar.
Mg, Th

. . Ostectonin e OTia=
Tercer Molar inferior, wosiceldr mesisangular, 4, 0 onia mericorons

rin con fress retonda.By~
Ostéchonis conclufda. C,-
tdontoseceidn, on direg—
. ) idn bucolingual, cegin ~
Dy B, o cont escopls, S
o ¥y &, H, Extraceidn
de = porcidn distal con
pinza de Kocher g Cuzva ~
de Nalstend.l, Sxtraceidn
dr Is poreién mesisl com
clovador Ho.2 de Winter -
o con ung pinza de Kooher,

BXURACCION DE RRICES IREL UBROSR MULAR INFERICR , .

. Destrufde 1a corona del YeTcer MOL&r DPOT DPIOCESOE =
:;dé ctries o fracturado el molar en Yentativas quirdrgicas
Jlag: rafnso deben per extrefdss, Las nomas quindrelcuse.
para 1a- exi-rar‘cidn de refcss, e funds en 2os dos p_ﬁncj,
,pio’s bésico £3 ostectmu vy odontosescidn,

: Fstds r?{c% ptzeden ger rnaisﬁ e pmdur%o da f'rac« _
~ birsg sufridas en el Seto operatorio aciusl o rafces an-
"“tig’uasl, pmveninmw Lo 4 b de xrswbums nem aufrid:.s :
‘gtron s5505 ogcraiox-ms o bisn reliquias de destmc-' :
' * ;el mraer ro}_ar por c*aaries,‘ nubiertas ’cotm 0 e ‘
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parcislmente por hueso, o un? =ola raiz "olvidniun,

Incisidn y desprendimiente del c0luijc.= 4 BLER—-—
n&s ccaésiones puede prolenzarse 1@ incisidn en 13 exten-
sidn necestriz, debiendo alczazdy el linite entre el pri
mer molar y el gundo pramolar, pare ohlener un colgajo
$til. ror resgla genexal, La incisidn se irasa de dcuer-
do con el objeto & extraerse.

Ostectomnia,- L& extensidn v grade de 12 ostectonia,
estardn de acuerds con lua disposicidn del huesSo qUE YOwe
dea 1a porcidn cervical de las rafces. 3e eXige reseCe
cién Sse2 mesial de access, en caso de rafz wmesial inac-
cesible, osgtectomia digtel para permitir 18 zalida de w-
las refces en sentido distal ¥ ostecton{a buerl con el -
objete de faecilitar la odontossccidn, ia ostectomia occlu
" 83l se practicard en los c2z0s en que una 0 anbas raices
esten cubiertsds por hueso de nueva formacidn,

Operacidn propiaimente dicha,—- 8i 12s rafces estdn sepa-~
‘radas 8 nivel del cuello, se extysen, si o debe practi-
carse previamem;e la sepaz‘dcxdn de ésios con fresa, y —
con elevador sobre 1o cer: mesiul de ombas raices, diri-
gif cada. elemento en el pentido de su curvatura,. TLas rafl -
; ‘cés‘dirigidas en el sentido contraiic al ds sus nnmbres,
'reQuerirén ia eliminacxdn del hueuo Lnterradicular.\ N

p Ertraccién de’ rafees del tarf-er molar.A, cstcctomia m-siobuuodmtnl (myi,

:'tm), B, c;dontoseccién ron fresa para’ separar 1as - r&{ces c, un elevador-'n

. Ne, 11§ mplicedo er. 1s cars distal de la Talz neaial (molar en hosmior

: ,'mesiuangulsr) elirsim esfa ra:(z, D, ostectomia del eepwm realimda con, <
‘-m elavadqr No. 14,0 : . : s
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TBCHICA QUIRURGICA DEL TERCER MOLAR SUPERIOR
RETERIIO o~

Pogicidn Vertical .~

Ingisidn.- Puede usorse la incisién de dos remss, -
que llamaremos bucsl y anteroposberior, 12 roms anteype-
yosterior, se traza préxima 2 ilr cors palatina del diente,
paralelamente & la arcada y en una longitud de un centi-
metyo. La-inclsidn bucal parte del extremo enterior dew
la primera incisién y se dirige hacie afucra, roded la =
tuperosidad del maxilar y asciende hests 1lasg proximidae

- des del surco vestibular, donde termina; 1la incisidn llg
gard en profundidad hasta el hueso o corond del molar y
en sentide anterior, hasate el cuello del segundo molser,
se¢ utilizan también las incisiones que empleadnos pai'a o
los Terceros Molares Retenidos Inferiores. '

V Ostectomfa.- Bliminar ‘el hveso pemcomnamo necesg

» “rlo para ver, por lo menos 18 cara bueal ¥ mesial del w—

‘;.retenido, ya que 1a cere mesisl serd 1a superficie por -

- ’1& cuél se aplic,aré. el elevador para extraer el melar rg
2 “tenido, :

;»‘Dp“a’ra‘civdn pmpiaheﬁte ‘dicha,~ Con. el evadores prefei'ehte—-‘
_mente No. L, 2 ) 14 (R 9 L) de Hintnr, elevadcx?s rectos
‘de Glev~Den1;

Téenica dai émpléo“dé Los élevadéres. - Se penet*a- .
punte del elevador en el espacio existente entre ls = - -
AL ;mes:.al del Temem y la distal del segundo molar--' ,
L’,‘intmduccldn del instrumento ge realiza con un débil-— -
mqvim.ento fotatorio que. se imprime 8-1 elavador. ‘Ac%d_au,'
’en‘ f= pmmer +iem-ao como cufig y 1uxa el molar. CSBL pﬁhté? :‘.
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de apoyo ¥til, es l2 cara distal del segundo molar o e}
tebique dseo en caso de que exista., Aplicado el eleva~
dor, separado el 1abio y carillo con un espejo, se ini-
cia el movimiento de luxaeidn (recordar el movimiento -
que hay que hacer para alejar la apdfisis coroneides --
-del sitlo de 1a exiraccidn).

Para abendenar su aivedlo, el molar debe movilizar
se en el sentido de 1la resultente de tres direcciones =
de fuerzasg: el molar debe ser dirigido hacia abajo y he
cia afuera y atrds, Por lo tanto, debe desplazarse el
mango del elevador hacia arriba, adentro y adelante, --
Iuxado puede extraerse con una pinza parya extracciones.
{81 fuese necesario).

Posicidn Mesloangular, -

La‘extraccidn del Tercer loler Superior, en &sta-
posicién debe estar condicionuda por la direccidn del-
fmclar_y la cantidad de hueso digtal y su contacto con
el Seguhdo; ' o
L A.nivel del maxilar'superlor, 1a elastlcldad delu'
ff,hueso permite wovilizsr el molar, sin necesidad de seg .
;¢;cionar el diente retenido. Bl contacto mesisl estd -—f

- Yencido por la posibilidad de mover el diente Bacis ==
ff'diatal. Por 10 tanto, el problema seré ‘801U CLONAAD s
por la osteotom{a distal ¥, Oclusal vy enla yreparacidn
{a ¢ 4o acceso’ para el elevadc r'.“ usta via de ——
i ufuna ostectomi& meSLal ma'or que en el~3

el nivei'de su cuel?o.
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vperacidn propiamente dicha.- JSe introduce profundamen—
te el elevador, husta llegar & aplicerlo sobre la cara -
mesial del diente, los movimientos son los mismos, & exX-
cepcidén de que el molar debe ser dirigido primero hacia-
distal, parc vencer el contacio mesigl, ¥y luegt los movi
micntos del elevador dirigen el diente hacia abvajo ¥y —=--
afuera, ol existier: dil#cerdacidn o cementosis se harédn
movind entos leﬂt()u pers eviter fracturas intempestives.

Eztraccién de tercar molar impactedo en maxilar q\.perior, msmidn mesioa.n :
“pulgry Ay inoisidn. sobre. la cresta alveolar Axtendida a tejldos b\.cales. =L
By elimnacidn de hueso. Se da especml atencion ‘al’ accaso entre- aagunio -
molar.y el tercer wolar impactado. ¢, pos:xcién del elevadcr en ln unién de." o
.,:cemﬁto v asmalta. D, -6 margo- del elevador e mueve )moia nrriha y hucia--=

jo. E,, sut.u.ra de cmrx'e. : ‘ S
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Yosicidn Distoanmular, -~

Incisidén.- ILa rama anteroposterior deberd ser mis-
larga para evitar desgarivg &l degprender el colgajo.

Ostectomia,~ La necesaria para tener un caémino expe=
dito.

Operacidn propiamente dicha.-~ Se colocz el elevador oo~
bre la cara mesial del Tercer Molar y £ste ge dirige hé-~
cia sbajo y atrds, con movimientos suaves, ya que en épe
te tipo de retenciones pueden fracturarse con movimientos
brusces la tuberosidad y la apdiismis plerigoides. Mmplea
remos elevadores de Clev-Dent o Winter No. 14. Se intrg
ducirin entre la cara disgtal del segundo molar y 1o ne—
sial del Tercero. Para camplir éstc serd Qtil emplear -
en .primer lugar, el elevador izZquierdo pars el lade dere
cho y viceversa y luego el elevader correspondiente.

L ‘maAf:al‘ectivo B;E1 elevador izq\nerdo de” ulev-dent opitesto’ al de 1a fw.’
anterior, luxa el mmar hacm distal; F, adantacwn del colgaao y autum. N
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' Posicién Paranomal.- Las distintas y variadas po-
siciones que puede ocupar el Yercer Molar; en ésta posi-
cién no permite fijar une regla para su extraccidén, La
téenica estard deda por 1a disposicidn que presente el ~
molear en el huesc y su relfcidn con los molares vecinos.
En el menor porcenisje de los casos se indica la extrac-
cién del segundo molar y afn del primero,

Tos molares colocedos por encima de log dpilces del-
gegundo, son mejor intervenidos practicendo wna ineisidn
‘parecida 2 la que se empled en la operacidn Caldwell-Tuc,
como que 12 intervencidn a reslizarse tiene muchos puntos
de contacto con 12 operacidn radical del seno maxilar.

BILBACCION DE LOS TERCER)S MOLARES (ON APEXIFICACION,

. T8 incisidn debs permitir un amplio colfajo, quUE -
desenbre en gran oxtensidn el hueso, para abordar el mo~—
lar, ' Bl secreto del &xito en la exbraceidn, es realizar
iiiié: pmlijé ostectomia que pernita la introduccidn de une
elevador de Clev-Dent; pei"ra que éste 88 -8pli qué sobre la-
,cara mesxal del gémen & extraerse ¥y glrando vigorogamen-
e, pe'm con pmdencia, para evitar fracturas o la intm-"
ducex.dn ‘Bel gémen én ¢l geno, ge logra desplazar el o~
o ary hacie distel y hacia aba;;o., erminendo con la extrag
eidn del anplic saco. pericoronario del gérmen con pinzas,
.gﬁbias :{‘ cucharillas para hueao, o cuerpos extraﬁos.

siguiem:ea pumos de J.mpozuanci&'

1.— Por 10 dxfioil que o8 lograr v mantener u.na abso -

'l‘mtamientc d6 18 oavi dad $sex, se realiza por 103..._;‘-‘ R

N 1uta asepsxa en las &ctas quxmr(,ims de la. r-avidad bucal,r‘ S
se‘ prescri‘ne un agente bac-ce:m ciﬁa y hac’cenostatico. Aqui'f* o
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estd indicada la penicilina, ya que ésta substancia es
absorvible y contribuye & mejorar las condiciones l0cde
les post-operatorias, previniendo 1o infeccidén del cod-
gulo senguineo.

2.- Porque l& hemorragisa secundarié, sunque genew=
ralmente de ligera intengldad es comin dursnte las pri-
meras 24 horas y tiene lugar a menudo degpués de que =
“desaparece el efecto hemostdiico de 12 anestesis local.
Esta prevencidn de 1a hemorragis se reeliza con 1la cube
éedosa limpieza de la cavidaed slveoler, eliminando saco
pericoronario y cierre bajo sutura, ésio dard la cicte.
trizacidn ideal, y como coadyuvante prescribimos anti--
-bidtico orsl. Cuando 1la hemorragia ges eXcesiva, porT =
lesidn de vasos.dentarios o vaso de las paredes, obiura
remos 1a cavidad con {egpumd de fibrina), celulosa oxie

K dada o gelfoam; ésto logra cohibir la excesiva’ selida -
-~ de sangre, reabsorbiéndose en cuatro & seis semenas,

o ‘3&- Como prevencidn de. 18 rupturz de un codgulo de
'»"‘_-'maSLado grande, que es un excelente medlo de cultiwo pa
2 el crecimz.en’fo de bac+erias, m‘onces debe 10531&1'39—-,
o dn Bgente obturador de espacio. )

‘En general, e reccmienda:

En molares sin compll cacidn pericoronaria apa-w :
: ‘rente, ‘se elimine el 8aco paricomnario, Be EQ
x tura, con seda Q nylon. o : 7

En \molares con perwomnaritm apuda 0 crdniua
empaqueta el alvedlo con donder I‘ack sin -
presmnar.' : - ‘ T :




El objeto y fin del itaponamiento es obturar comple-—
tamente la cavidad, pera impedir que queden acumulzdag =
cantidades de sangre entre el tapdn y 1la pared alvedlar,
1la cudl se descompondrd originando slveclitis, que se =-
quiso evitar por el método del taponaniento, éste se de-
je de 6 u 8 dfas, tiempo suficienie para que se organice
la granulecién por devajo de 81, se retira, ¥y se vuelve~
g taponear por 2 6 3 dfas, ésto se repite hasta que el -
alvedlo muestre que estd cublerfo por tejido de gramla-
‘eidn y no existan sintomas inflematorics o dolorosos,

6.~ Suturd,- Los objetivos de la sutura son eliminar eg
pacios muertos, donde podrian 2cumelarse 1iquidos -
o sangre y servir como medios de cultivo, PATE miw——
' ¢ivorganismos; regboursr tejidos en su posicidn orh
ginal o colocerloz en 2lgunad otra posicidn deseads,

18 sutura de nuccst debs sstablecer une superficie-
s -de cierre 1isa, eliminando superficies 4sperss me--
,_dianté. contacto borde & borde, nunca'd.eber!in‘ EPYEm-
:’jt‘arse ‘barito los puntos que gse cjersd tensidn execesi
w8, sobre el tejido ds 1o comtrario se saldrédn de -
,‘_"'él desgarréndolo con 1o que se perder* el cxerre —
":‘dese&do. Parae cerrar las incigiones intrabacales -
l"son preferibles los puntos . uepdl’"tdos a le sutura --
'cont:'.mxa pues los primeros pueden quitarse xécll—— K
: mente, “pin perturbar toda 18 1fnea de” sutura. Fg -
inecesamo .afianzar ‘el col. gajo: a’oravesado con 12 e
' ,.'_aguga & nivel de la lengﬂe‘ba entre €1 m‘mem ¥ se—
) 'dlar, se. surce el espacio 1nterdentario, BE
“tome- 1& ﬂorcxdn lingual de 1a encia y después de un-
ewormﬁo en’ gentido invergo, se snude. el hilo so-—-—","
,bre'I& cara bucal del maxiler,
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I'ratamiento Pogst-operatorio.-~ 3Je entiende por post-
operatorio, el conjunto de medidas, precauciones y -
técnicas que se realizan después de la operacidn con
gl objeto de mantener 1os fines logrados por 18 iNe
tervencidn, reparar los dahos que sarjan con motivo
del Acto Guirdrzico, colaborar con ra naturcleza, en
el logro del perfecto estado de salud,

Es precisemente por ésto, que es la fasec mds impof-—
tante de nuestro trabajo, ya que 18 vigilancia, cuie-
dado y tratamiento a nuestro paciente, puede modifi-
car y ain mejorar 1os inconvenientes surgidos en ol

curso de la Iantervencidn Quirirgica.

Los cuidados post-operatorios, se refieren a 18 heri
da misme& y al campo operatorio gne es la cavidad pu-
cal y 4l estado genweral del paciente. :

Pratamiento postecperatoric inmediato.

-Terminade 1z oper2cidn, se lavard la sangre jue pudo

“heverse depositado sobre 18 cara del paciente, ¢On=-—

sgua y la cavidad bucal serd irr;gada con ‘suero fi-—

'ksioldglgo, que limplaré vy eliminard sangre, -s&liva,’

‘:restds que.llegan & depositarﬂeaén 108 Burcos vestis

»ciones precisas raspecto al cuidado que ‘he de tener—_

" ‘bulares, debajo de 1a lengua y espaclos interdentd.-
"ffrios, ya que éptos elementos extrafios aumentan 1a ri
e queza de 1a flora microbiana bucal.

ntas de despedir a) paciente, deoen dérsele 1nstruc"

n“su’domlcilio, de prexerencla se 198 d?ré nor ea- :
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Tratamiento Pogt-operatorio medizto.-

Guardar reposo por alpunas horsas.,

Colocar bolse de hielo en la cara, sobre la regidn
operade, durante 15 minutos y perfodos de descanso
durante 3 horas.

No realizar ninguna clase de enjuagavorios, por el
témmino de 24 horas,

En. cego de dojor: tomer pastilla anilgésich cada -
3 0 cuda 7 horas segin la intensidad del dolor.

51 tuviera galide de zcangre; mayor que 1o novmal, -
_colooar una gas8 ¥ pedir cita al Cirujano Dentista,
slimentacidn 1fguids, nada caliente de preferencia
frio o tibio.

Yo grases, picantes, algohel; no fumar,

‘ fodo lo anterior, se ryecoulenda ya que el reposo -~
previene la posible hemorragia secundaria, Se aconsgja
el hielv, ya que éste tiene un papel importenie que evi

Tite la congestidn y el dolor post-operatorio, previene -~
, 1os heme. omes y hemorragias, disminuye y delimita lop -
- edemas postwcnera'aonos. ' '

En cuanto a ld lmf.macidn, de preferencia lfqui
f»dos 0 blando, pers evxtar posilbles lestimaduras en 1a -
regidn, ocasior'adas por los elimentos duros.

1 dolor post-operatorlo, as una. consecuencle. 16gi
car de una operacién’ en la cavidsd bucsl, para suprimir-
racomendan ﬂmilgésu‘os, siendo la mds cem\in 1a o
»v’,‘la ddsis habxtual, es de 1 6 2 tabletas de ‘«--»“‘
(328 35 mzf) ' ~

'Son a.genhes analgé iaos mia fuertes, el pmpoxife
'é'fn ’52 a 6'5 mg, 1 nentaaoczna (Talmn) 50 mg.
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Por 1o que respecta 2 1a administragidn de antibid-
ticos, serd para prevenir procesos infecsiozos, Gue de -
digtinto drden vueden desarrollarse, teniendo como punto
de partida el sitio de la extraceidn, 1la veniciling siw-
gue siendo 1a droge de eleceidn, y si se es alérgieo a -
&ste la eritromicing, por no més de 5 dias.

Después de 24 2 A8 noras de la intervencidn, se ci-
tard 2l paciente, para revisar el lusar de la cirugia y
practicar lavados con soluecidn antiséptica, Limpiando la

regidn perfectamente.

AL 40, & S0, dia de la operacidn, se retizerdin 10s-
puntos de subura, habiendo hecho 1la seccidn del hilo con
tijera y volviendo a lever La zon#.

Cuando se han realizado taponamientos, se quitard -

enando apérewca tejido de granulacidn, ésto serd somo al
"sexio‘did. Se pondrd Wonder Pack, el cudl permenscerd -
| por espacio de 2 ¢ 3 dfas, Daspués de cada cambio de -
~Q‘"aaa e lavard 1a cavidad alvedlar, con solucidn anti--
, éntlca o suero fisioldgico. . Psqtcrlcfmante el paciente
ipuede 1avarse eon -agesa tlrvia, usendo para ello unu Jnrxn_‘
B comﬁn después de las cammdas. ‘
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CONCLUSBSIONES.

Al terminar este estudio de los Terceros Molares Ree-
tenidos, tanto Superiores como Inferiores; hemcs visto 2)
gunas téenicas que Son 1.as mds usnales, de nayor préctica
¥y Util aplicacidn. Sin dejar a un lado el criterio persg
nal, segin sea ¢l caso de l&s operaciones en 1as que ten-
gamos gque intervenir. ILa operacidn debe ser planeada con
cuidado, y de vital impoxiancia ea no olvider la necesgi-—
dad de realiszor une Historia Cliniea, lo més completa po-
sible y un estudio Radioldgice, que serd indigpenselie -—-
pers resolver el problems de nuestro pacients, con el na-
yor poresntaje de gue nuestra intervencidn seldrd con éxi
0.

Después seguiremos con clasificar el tipe de reten—m
cién, reuniendo toda la informacidn necesdria y planeando
‘de antemano 1& inbtervencidn a2 realizar.

‘Los puntos Que debemos fomar en cuents entes de empg
Lgar 1a_oparacidn perfin: :

jl.umnaiderar el tipo y 1a z‘écnma de @nestesia a utilimr.

,;“2.-Dlseﬂar el npo de colgajo 4 xenm&r, teniendo en cuen
e ia eytensidn de éate, eon bugna irrigecidén sanguf-—‘
f nea buen sopor*e ete, ¥ tenlendo prasentes les zonas
musculares que 1ntereﬂarﬁ y anaicunia, :

~Dacidir gi el Molar Retenldo puede ser extraidc o nd e
T de a) seccmnamzento, b) combinacxén de remg .
: : 686& ¥ divwion dent?ma c) o solamente por 1a =
x‘resiaw el hueso veclno. - i
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4.-BEgtimar la cantidad de tejido dseo que puede ser elimi
nede, a fin de dar exposicidn sdecuada y crear un espa
clo, hacia el cull el retenido pueda ser movido en -w-
vias de extraccidn.

5.-~Doterminar el mejor método y los mejores instyumentos-
pars. 12 eliminacidn de hueso o seccionamiento del dien
te, y& sea fresag, escoplos o ambos,

6.-Determindr la mejor direccidn pare elevar el diente rg
tenido, los ingtrumentos neces2rios y su buen uso, pa—
rd lograr éste resuliado con un traume minimo.

Bs deolr, que sl éxito de una intervencidén egstard en
1a téenica ¥y plenesmiento de nuestra operacidén, ¥y en te-
Cner 108 conscimicntosn més asctuglizades, pars dar una hiee—
na atencidn & la persons néds importente de la Gdontologis:
B} Paciente. - , ’
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